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RESUMO

A interdisciplinaridade no cuidado em saude implica a articulacdo entre diferentes areas do
conhecimento em torno de um projeto comum de cuidado em salde, tendo sido apontada
como alternativa para o descompasso entre a formagdo dos novos profissionais e as
necessidades dos usuarios da satude. Um dos principais componentes da formacao profissional
em salde sdo os estagios curriculares previstos nos projetos pedagdgicos dos cursos de
graduacdo. A Universidade Federal de Sdo Carlos (UFSCar) conta com a Unidade Saude
Escola (USE), um centro de formagdo e producdo de conhecimento em saude onde sdo
desenvolvidas atividades de ensino, pesquisa e extensdo, incluindo estagios curriculares de
cursos de graduacdo. Com o objetivo de investigar a interdisciplinaridade sob o olhar de
graduandos dos cursos de Fisioterapia, Gerontologia, Medicina, Psicologia e Terapia
Ocupacional em estagios curriculares na USE, realizou-se um estudo de abordagem
qualitativa. Os participantes foram quinze alunos do ultimo ano da graduacdo, de ambos 0s
sexos, na faixa etéria entre vinte e vinte e seis anos. Como técnica de coleta de dados foi
utilizada a entrevista semiestruturada a partir de um roteiro com seis questdes norteadoras,
que foram A&udio-gravadas, transcritas e analisadas. Os resultados apontaram que 0s
graduandos consideram importante a pratica interdisciplinar no cuidado em salde e sua
contribuicdo para a aquisicdo de novos conhecimentos e saberes, que podem gerar beneficios
para os usuarios. Revelaram ainda que, embora a interdisciplinaridade seja considerada
fundamental, sua aplicacdo na pratica cotidiana dos estagios esta distante do que consideram
ideal, reconhecendo que demanda tempo, interesse, dedicacdo, negociacdo e dialogo entre os
profissionais com formacGes académicas diversificadas, bem como relacBes de interacao entre
diferentes areas do conhecimento a fim de qualificar o cuidado em salde oferecido. Esses
resultados sugerem a necessidade de gestdo e planejamento conjunto, a partir da articulacéo
dos cursos de graduacdo — a fim de concretizar os objetivos de interdisciplinaridade contidos
nos Projetos Politico-Pedagdgicos — e o campo de aprendizagem profissional, a Unidade
Saude Escola da UFSCar, para promover e favorecer a pratica interdisciplinar no processo de

formacéo em Saude.

Palavras-chave: Interdisciplinaridade. Cuidado em saude. Formacao profissional em saude.



ABSTRACT

The interdisciplinarity in health care implies the articulation between different areas of
knowledge around a common health care project, which has been pointed as an alternative to
the mismatch between the training of new professionals and the needs of health users. One of
the main components of professional training in health is the curricular stages provided in the
pedagogical projects of undergraduate courses. The Federal University of Sdo Carlos
(UFSCar) has the Health School Unit (USE), a center for training and production of health
knowledge in which teaching, research and extension activities are carried out, including
undergraduate curricular internships. With the objective of investigating the interdisciplinarity
under the eyes of undergraduate students of the courses of Physical Therapy, Gerontology,
Medicine, Psychology and Occupational Therapy in curricular stages in USE, a qualitative
approach was carried out. The participants were fifteen students, of the last year of the
graduation, of both sexes, in the age group between twenty and twenty-six years. As a data
collection technique, the semi-structured interview was used from a script with six guiding
questions, which were audio-recorded, transcribed and analyzed. The results showed that
undergraduates consider the interdisciplinary practice in health care as important and their
contribution to the acquisition of new knowledge and knowledge, which can generate benefits
for the users. They also revealed that, although interdisciplinarity is considered fundamental,
its application in the daily practice of internships is far from what is considered ideal,
recognizing that it demands time, interest, dedication, negotiation and dialogue among
professionals with diverse academic backgrounds, as well as interaction relations between
different areas of knowledge in order to qualify the health care offered. These results suggest
the need for joint management and planning, based on the articulation of undergraduate
courses — in order to achieve the interdisciplinary objectives contained in the Pedagogical
Political Plans — and the professional learning field, the UFSCar Health School Unit, for

promote and favor interdisciplinary practice in the process of training in Health.

Keywords: Interdisciplinarity. Health care. Professional training in health.
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APRESENTACAO

Sou servidora da Universidade Federal de Sdo Carlos (UFSCar) desde 2004,
integrando a equipe técnico-administrativa da Unidade Saude Escola (USE), localizada
no municipio de Sdo Carlos, Estado de Sdo Paulo, na funcédo de terapeuta ocupacional.

Desde o inicio de minha atuacdo profissional na UFSCar, o publico universitario
foi um dos focos de minha atencdo quanto ao cuidado em salde, tendo em vista o
namero de inscrigdes espontaneas dos universitarios para o atendimento no Programa de
Saude Mental da USE.

A partir da escuta da historia de vida dos estudantes, bem como de suas vitorias
e desafios envolvendo o cotidiano universitario, fui desenvolvendo empatia por esse
publico.

Os alunos dos cursos de graduacdo representam um segmento significativo da
comunidade que desenvolve suas atividades diariamente na Universidade. Parte desses
alunos realiza seus estagios curriculares na USE. Por essa razdo, o0 meu olhar esteve
voltado ao movimento de alunos de diferentes cursos, que precisavam compartilhar ndo
somente 0 mesmo espaco como também o cuidado dos usuarios de satde acolhidos pela
Unidade.

Essa possibilidade de articulagdo entre alunos de cursos de diferentes areas do
conhecimento durante seu processo de formacdo profissional despertou em mim o
interesse pela tematica da interdisciplinaridade, que vem sendo debatida como uma das
possiveis solucBes para melhorar a qualidade do cuidado em salde oferecido aos
USUArios.

Em 2015, com a motivacdo de conhecer as concepgdes dos alunos de graduagéo
sobre interdisciplinaridade durante o estagio curricular que realizam na USE, ingressei
no mestrado profissional do Programa de PoOs-Graduacdo em Gestdo da Clinica da
UFSCar.
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1 INTRODUCAO

Apresentaremos o conceito de interdisciplinaridade e sua discussdo no cuidado em
salde, bem como seus reflexos nas estratégias de educacdo em satde como parte da formacéo

profissionalizante oferecida pelos estagios curriculares.

Segundo Nicolescu (1999, p.21), “a necessidade indispensavel de lagcos entre as
diferentes disciplinas traduziu-se pelo surgimento, na metade do século XX, da
pluridisciplinaridade e da interdisciplinaridade”. Tal necessidade tornou-se evidente a partir
da década de 1960, na Europa, especialmente em paises como Italia e Franca, a partir de um
movimento impulsionado por estudantes e professores universitarios que questionavam a

fragmentacéo do conhecimento.

Mais tarde, em 1969, um grupo de especialistas da Alemanha, Franca e Gra-Bretanha
elaborou o relatério CERI/HE/CP/69.01, que demonstrou falta de precisdo terminoldgica para
definir os diferentes tipos de relacdes entre as disciplinas. Com a finalidade de esclarecer a
questdo da terminologia, Guy Michaud propds uma distingéo das relagdes entre as disciplinas,
que serviu de ponto de partida para a elaboracdo de definicdes posteriores, conforme aponta
Fazenda (2011, p. 54):

Disciplina — Conjunto especifico de conhecimentos com suas préprias
caracteristicas sobre o plano do ensino, da formacdo dos mecanismos, dos
métodos, das matérias.

Multidisciplina — Justaposi¢do de disciplinas diversas, desprovidas de
relacdo aparente entre elas. [...]

Pluridisciplina — Justaposi¢do de disciplinas mais ou menos vizinhas nos
dominios do conhecimento. [...]

Interdisciplina — Interacdo existente entre duas ou mais disciplinas. Essa
interacdo pode ir da simples comunicacdo de ideias a integracdo muatua dos
conceitos diretores da epistemologia, da terminologia, da metodologia, dos
procedimentos, dos dados e da organizagdo referentes ao ensino e a pesquisa.
Um grupo interdisciplinar compfe-se de pessoas que receberam sua
formacdo em diferentes dominios do conhecimento (disciplinas) com seus
métodos, conceitos, dados e termos proprios.

Transdisciplina — Resultado de uma axiomatica comum a um conjunto de
disciplinas [...]

No periodo entre 07 e 12 de setembro de 1970, na sequéncia desse relatdrio, que
mostrava as principais tendéncias dos pesquisadores da eépoca, foi realizado um seminario na
cidade de Nice, na Franga, com 21 representantes de paises-membros da Organizacao para a
Cooperacdo e Desenvolvimento Econémico (OCDE) denominado Seminaire sur la

Pluridisciplinarité et [’Interdisciplinarité dans les Universités também conhecido como
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Congresso de Nice, do qual participaram especialistas como Heinz Heckhausen, Jean Piaget,
Erich Jantsch, Max Boisot e André Lichnerowicz, entre outros (FAZENDA, 2011).

Naquele momento, buscava-se definir os conceitos de pluri, inter e
transdisciplinaridade do ponto de vista epistemoldgico. Foi um periodo de definicéo,
estruturacdo conceitual, explicitagdo e delimitagdo terminoldgica da questdo interdisciplinar,
de modo que se determinou, entdo, que a formacgédo nas universidades deveria ser orientada
por esses parametros, uma vez que a pratica profissional demandaria a interacdo entre
diferentes areas do conhecimento. Apesar da auséncia de consenso em relacdo a definicdo de
interdisciplinaridade, a Organizacdo das NagOes Unidas para a Educacdo, a Ciéncia e a
Cultura (UNESCO) e a OCDE apoiaram novos debates internacionais para promover a

pluridisciplinaridade, a interdisciplinaridade e a transdisciplinaridade (TEIXEIRA, 2007).

O resultado do relatoério de Nice, publicado em 1972 com o titulo L 'interdisciplinarité:
problemes d’enseignement et de recherche dans 1€s universités, apresentou, afinal, o consenso
sobre a relevancia do debate sobre a interdisciplinaridade, em funcdo da crescente
complexidade dos problemas enfrentados pelas sociedades modernas (JAPIASSU, 1976).
Trata-se de um documento referencial em virtude das definicdes apresentadas pelos seus
autores e a distincdo entre os termos multidisciplinaridade, interdisciplinaridade e
transdisciplinaridade.

No Brasil, as discussdes sobre a interdisciplinaridade tiveram inicio no final da década
de 1960. As concepcdes de interdisciplinaridade decorrentes do Congresso de Nice foram
trazidas para o Brasil pelos tedricos Hilton Japiassu, nos campos filoséfico e epistemolégico,

e, mais tarde, lvani Fazenda, no campo pedagogico (PEREIRA, 2014).

Tanto Japiassu quanto Fazenda foram influenciados pelo pensamento de Georges
Gusdorf que, como Piaget, foi um dos precursores nos estudos da interdisciplinaridade como
busca de totalidade do conhecimento. Para Minayo, Gusdorf defende que a
interdisciplinaridade ndo é algo em que h& uma justaposi¢do ou hierarquia dos saberes, mas
que evoca questdes em comum, considerando os limites e recortes de cada disciplina, criando

didlogo e cooperacdo entre elas. Neste sentido, segundo Minayo (1994, p. 49-50),

0 projeto da interdisciplinaridade, um dos grandes eixos da historia do
conhecimento, evoca a "colocagcdo em comum" em lugar da "justaposicdo
dos saberes", buscando os limites e indo até aos limites das disciplinas, 0s
contornos e os recortes multiplos, num regime de cooperacdo e dialogo,
abertura e fecundagdo mutua, sem formalismos que neutralizem as
significagoes.
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Japiassu (1975) argumenta que é impossivel existir uma forma de conhecimento Unica,
sugerindo que fosse elaborada uma metodologia interdisciplinar para as ciéncias humanas, de
modo a refletir uma linguagem plural do saber. Nesse sentido, a abordagem interdisciplinar
pode ser considerada como uma das varias respostas aos modelos cientificos estruturados no
racionalismo cartesiano e no positivismo comtiano, que ganharam forte impulso durante o
século XIX, com a expansdo da ciéncia e da tecnologia, que levou a multiplicacdo das tarefas

e a uma crescente especializacdo no campo da educacdo, da pesquisa cientifica e do trabalho.

De fato, o triunfo do positivismo favoreceu a reparticdo do saber em departamentos
isolados e com rigidas fronteiras. Essa organizacdo das ciéncias, que se estabelece pela visdo
cartesiana, sera criticada por Morin (2000), para quem tal organizacdo parte de um
pensamento que isola e separa, reduzindo o todo as suas partes. Tal critica se alinha aquela

feita por Japiassu (1976, p. 63), que afirma que, reduzindo

o dominio do verdadeiro conhecimento aos limites da ciéncia, o positivismo
se esforca por justificar, de direito, a concepgdo segundo a qual as ciéncias
devem dispor-se ou repartir-se conforme uma ordem de subordinacdo
hierarquica, como se pudessem formar naturalmente uma cadeia orientada
ou univocamente direcionada, isto é, sem dependéncias reciprocas, sem
reversibilidade ou sem dependéncias matuas

Japiassu (1975, p.13) vai contra essa separacdo e afirma que um novo conceito de
ciéncia, chamado de sistema, estd surgindo e que consiste em “disciplinas essencialmente
interdisciplinares”, como: a cibernética, a informadtica, a teoria geral dos sistemas, e outras.
Morin (2000, p.35), por sua vez, defende que na “era planetaria tudo deve estar inserido em
um contexto € em um complexo planetario” e sugere que o “conhecimento do mundo como

mundo ¢ necessidade ao mesmo tempo intelectual e vital”.

Buscando por reconhecimento e legitimidade ao se apoiarem em paradigmas pelas
ciéncias naturais estdo, segundo Japiassu (1975), as ciéncias humanas. A tentativa de eliminar
a dimensdo contextual e a subjetividade acaba fortalecendo o mito da neutralidade cientifica e
do controle dos pesquisadores em relagdo aos fenémenos estudados. Contudo, a perspectiva é
de estabelecer novos olhares sobre o humano, a partir da pluralidade e da conjugacéo entre
varias correntes tedricas, produzindo uma nova perspectiva epistemologica na construcdo do

conhecimento sobre os fendbmenos sociais.

As mazelas que assolam a humanidade sdo inUmeras e avassaladoras, tais como a
fome, as guerras, 0s interesses individuais acima dos interesses coletivos, o poder econdmico
no controle das relagOes pessoais, entre outras. Nessa conjectura, a unido entre o ser humano e

a preservacao da vida faz-se necessaria uma vez que mais olhares para uma mesma demanda
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social abre a ciéncia a possibilidade de encontrar novos caminhos e perspectivas para
minimizar ou extinguir algo que prejudica a existéncia humana. Neste sentido, cabe
reportarmo-nos a Morin (2003, p. 87), que afirma que “é preciso substituir um pensamento

que isola e separa por um pensamento que distingue e une”.

Para Morin (2000, p. 85) “[...] a realidade ndo é facilmente legivel. As ideias e teorias
ndo refletem, mas traduzem a realidade, que podem traduzir de maneira errdbnea. Nossa
realidade ndo ¢ outra sendo nossa ideia da realidade”. Segundo o autor, a percep¢ao da
realidade é algo complexo e é necessario ter consciéncia de que tal percepcdo é incerta e
imprecisa. Com isso, Morin (2000, p. 85) afirma ainda que “importa nido ser realista no
sentido trivial [...]; nem importa ser irrealista no sentido trivial [...]; importa ser realista no
sentido complexo: compreender a incerteza do real, saber que ha algo possivel ainda invisivel

no real”.

Ora, se “a condi¢ao humana deveria ser o objeto essencial de todo o ensino” (MORIN,
2000, p.15), faz-se necesséario o dialogo entre disciplinas que, juntas, constroem, transformam
e caminham para a compreensao do conhecimento, visto que a complexidade do ser humano,
por ser imensuravel, extrapola os limites de uma unica disciplina, ndo podendo se reduzir a

unidade.

Apesar das varias definicGes existentes para o termo interdisciplinaridade na
literatura, constata-se que o mesmo ainda ndo adquiriu um sentido Unico e estavel,
permanecendo um conceito polissémico, cujo significado pode variar, e que muitas vezes é
utilizado de forma quase sinénima em relacdo a outros conceitos correlatos como
multidisciplinaridade, pluridisciplinaridade ou transdisciplinaridade. Destaque-se ainda que
os termos interdisciplinar e interprofissional também sdo utilizados como sinénimos, porém,
embora a interdisciplinaridade se configure como importante ferramenta da formacao
interprofissional, esses termos ndo devem ser empregados como sinénimos (COSTA et al,
2015). Também Peduzzi et al (2013) defendem a distingdo entre os termos uma vez que,
entendem que a interprofissionalidade, “diz respeito a esfera da pratica profissional onde se
desenvolve o trabalho em equipe de saude”, e a interdisciplinaridade “a esfera das disciplinas,

ciéncias ou areas de conhecimento”

Sobre o conceito de interdisciplinaridade, é interessante a discussao proposta tanto por
Japiassu quanto por Fazenda: em ambos os casos, interdisciplinaridade apresenta como
significado um formato de organizag&o de disciplinas ou &reas do conhecimento para o ensino

e a pesquisa. De acordo com Japiassu (1976), somente é possivel precisar o significado de
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interdisciplinaridade a partir da compreensdo do conceito de disciplina que consiste na
“progressiva exploragdo cientifica especializada numa certa area ou dominio homogéneo de
estudo”. Nesse sentido, a disciplina estabelece e limita a constitui¢ao de suas fronteiras, bem
como de seus objetos materiais e formais, seus métodos e sistemas, seus conceitos e teorias.
Uma disciplina também pode ser designada como o ensino de uma ciéncia, sendo que ciéncia,
neste caso, é compreendida como uma atividade de pesquisa. Ainda segundo Japiassu (1976,
p. 61), “a interdisciplinaridade caracteriza-se pela intensidade das trocas entre especialistas e
pelo grau de integracao real das disciplinas no interior de um mesmo projeto de pesquisa”. A

interdisciplinaridade é, portanto, uma interagdo ou uma sintese entre disciplinas.

Choi e Pak (2006), baseados em trabalhos de diferentes autores, apontam que a
interdisciplinaridade envolve duas disciplinas, com foco na acdo reciproca entre ambas, e
reine membros de diferentes disciplinas trabalhando juntos em um mesmo projeto ou equipe.
Os integrantes dessa equipe interdisciplinar adotam objetivos e metodologias comuns, abrindo
mdo de alguns aspectos de seus préprios papeis disciplinares, embora ainda mantenham uma
base especifica em suas especialidades. Além disso, os participantes ndo apenas aprendem um
sobre 0 outro, mas também um com o outro. Essa sintese pode propiciar a criacdo de novos

conhecimentos ou novas perspectivas.

Como se Vvé, a interdisciplinaridade implica ir além da mera justaposicdo de
disciplinas, evitando que as mesmas se diluam em generalidades, de modo a preservar a
individualidade de cada uma. O objetivo da interdisciplinaridade € integrar as disciplinas a
partir da compreensdo das maltiplas causas ou fatores que intervém sobre a realidade. Para
alcancar essa compreensdo, faz-se necessario que as disciplinas mantenham um didlogo
permanente entre si, “que pode ser de questionamento, de confirmagdo, de complementacao,
de negacdo, de ampliacdo, de iluminacdo de aspectos ndo distinguidos” (BRASIL, 1999, p.
76).

Fazenda (1994) também identifica nos trabalhos de Gusdorf e Japiassu alguns
elementos da metodologia interdisciplinar para a constituicdo de conhecimentos, como a
importancia da definicdo de conceitos-chave, a delimitacdo do problema ou questdo a ser
desenvolvida, a distribuicdo das tarefas, comunicagdo e registro sistematico dos resultados.
Para a autora, a organizacdo e a sistematizacdo das informacdes colaboram eficazmente no
processo interdisciplinar, facilitando e favorecendo a comunicacéao entre as diferentes areas do

conhecimento.
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A discussdo das questdes conceituais e pedagdgicas relacionadas a
interdisciplinaridade na formacao cientifica e profissional também trouxe implicacGes para a
discussdo da formacao profissional e da pratica em salde. Historicamente, os saberes e as
praticas em salde organizaram-se em torno de nucleos especializados de conhecimento, fato

que levou a uma fragmentacédo das acOes dos profissionais decorrente das especializagdes.

Bianchetti e Jantsch (1993, p. 25) argumentam que “[...] ndo podemos considerar a
interdisciplinaridade separada do modo de producdo em vigor, uma vez que esta demanda
producao de conhecimento (filosofia e ciéncia) e de tecnologia”. Ainda, segundo os mesmos
autores (1993, p. 26), é possivel perceber, “[...] historicamente, o processo de fragmentagao
do conhecimento caminhando lado a lado com o processo de fragmentacdo do trabalho
(especialmente a divisdo técnica do trabalho).” Dessa forma, o processo de fragmentacdo do

conhecimento e do trabalho teria se imposto no curso da prépria historia.

Porém, segundo Mitre el al (2008, p. 2135) nas Ultimas décadas, na area de salde,
surgiram “[...] questionamentos sobre o perfil do profissional formado, principalmente, com a
preocupacdo relativa a tendéncia a especializa¢do precoce e ao ensino marcado, ao longo dos

anos, por parametros curriculares baseados no relatorio de Flexner”.

O Relatdrio Flexner ou Flexner Report, intitulado originalmente Medical Education in
the United States and Canada, foi elaborado por Abraham Flexner, pesquisador social e
educador norte-americano. O documento, publicado em 1910, incentivou uma reforma no
ensino médico na América do Norte. Estendendo-se também a outras areas da saude,
consolidou a organizacdo curricular universitaria ainda vigente nos paises industrializados,
com a reorganizagdo do conhecimento baseada numa abordagem disciplinar, favorecendo a
especializagdo do conhecimento (ALMEIDA FILHO, 2010).

A especializacdo na area da saude, as vezes considerada excessiva, recebeu criticas
como, por exemplo, no campo da saide mental, principalmente em virtude de seu paradigma
de desinstitucionalizacéo, originado dos movimentos sociais e politicos que ocorreram a partir
do final de década de 1970. Como consequéncia da especializacdo e do refinamento de suas
técnicas de intervencdo, os servicos sdo seletivos com os usuérios e funcionam focalizados

exclusivamente em sua propria competéncia.

Essa compartimentalizacdo das praticas profissionais faz com que 0s usuarios que ndo
se enquadram na clientela das especialidades ndo sejam incluidos em seu foco de atencgéo a
salde (VASCONCELOS, 2002). Para o autor, o cuidado em saude implica a atuacéo
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interdisciplinar, pois necessita contar com um conjunto de disciplinas interligadas e com
relacbes definidas entre si, evitando que suas agOes ocorram isoladamente de modo a

solucionar problemas de investigacdo e pratica.

A importancia de articular diferentes campos do conhecimento é reforcada por Morin
(2000), que afirma que o conhecimento fragmentado ndo permite apreender os objetos em seu
contexto e em sua complexidade, de forma que seja possivel a compreensdo das relacdes
mutuas e as influéncias reciprocas entre as partes e o todo. Para ele, os saberes estdo
desunidos, divididos, compartimentados devido a cultura cientifica e a técnica disciplinar,
tornando-se dificil enfrentar problemas reais cada vez mais complexos. Segundo o autor, 0
conhecimento, para ser efetivo, deve abarcar a complexidade do ser humano e da realidade e a
multiplicidade dos elementos fisicos, bioldgicos, psiquicos, culturais, sociais e historicos que

tornam os individuos multidimensionais.

Essa visdo de que a fragmentacdo do conhecimento pode levar a uma dissocia¢do do
sujeito em relacdo a realidade é corroborada por Lick (1994 apud BRASIL, 2003, p.157),

para quem

o0 desdobramento do conhecimento por disciplinas estanques teve seu inicio
mediante uma objetivacdo da coisa conhecida, de maneira que 0 sujeito
cognoscente pretendeu ver a realidade dissociada de si mesmo e até mesmo
de seu modo de vé-la. Dessa forma, promoveu-se ndo apenas a disfungao
entre diferentes dimensdes e aspectos de um mesmo fendmeno, como
também do homem em relagéo a eles.

Lemos (2010) compara os argumentos de Japiassu e Morin, afirmando que ambos
propbem um mesmo objetivo: resgatar a percepc¢édo da totalidade perdida do conhecimento,
buscando superar as lacunas deixadas pela visdo cartesiana e positivista que atualmente se
impde. Japiassu aponta a interdisciplinaridade como recurso valido para a superacdo dessa
divisdo cartesiana, enquanto Morin apresenta o conceito de pensamento complexo, profundo e
interligado, como melhor opcdo para superar a crise da superespecializacdo, estabelecendo a
articulacdo entre diferentes campos de pesquisas e disciplinas. Embora ndo seja
necessariamente um defensor da interdisciplinaridade, a interligagédo do pensamento complexo
de Morin é fundamental para a interdisciplinaridade, uma vez que o autor defende que o
cuidar do ser humano envolve o cuidar em sua totalidade, e ndo repartido, divido,

individualizado.

Por sua vez, Minayo (1994) discute a interdisciplinaridade sob o enfoque do excesso
das especializacbes nas universidades, do ponto de vista em que as disciplinas

individualizadas ndo tém sido suficientes para responder as necessidades de conhecimento.
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Destaca ainda que “[...] a interdisciplinaridade ndo configura uma teoria ou um método novo:
ela é uma estratégia para compreensdo, interpretacdo e explicagdo de temas complexos”

(MINAYO, 2010b, p. 437, grifo do autor).

Um ponto em comum entre Minayo, Morin e Pereira € a ideia de que uma abordagem
integradora ou interdisciplinar pode ser uma possibilidade de qualificar o cuidado das pessoas,
motivo pelo qual se faz necessério estudar e pesquisar questdes ligadas a interdisciplinaridade.

Isto traz a tona questionamentos como: para que a interdisciplinaridade? O motivo esta
na eficécia da interdisciplinaridade de qualificar o cuidado, de dar maior sentido e significado
aos cuidadores e as pessoas a serem cuidadas. Mas, com isso, outro questionamento pode ser
feito: como os estudantes aprendem sobre interdisciplinaridade durante suas formagdes? Nos
Projetos Politicos Pedagdgicos dos cursos da salde hd apontamentos que os alunos estardo
estudando durante seu periodo de graduacdo e poderdo vivenciar a aplicacdo da

interdisciplinaridade na pratica dos estagios curriculares.

Dependendo dos conceitos que os alunos dos cursos da salde aprendem em suas
disciplinas sob a orientacdo dos docentes, e também das vivéncias que ocorrem em suas
trajetérias nos estagios curriculares, inevitavelmente, suas concepcdes sobre a
interdisciplinaridade reverberardo no cuidado prestado ao usuario da saude. E assim,
naturalmente, o descompasso entre a formacao universitaria e as necessidades de satde dos
usuarios do SUS podera ser aumentado ou diminuido, dependendo de como seré prestado esse
cuidado em salde ao usuario do sistema. Sera utilizada a légica do olhar individualizado, um
olhar disciplinado ou ser sob o olhar global, do todo desse sujeito, com a luz da

interdisciplinaridade?

Assim, a abordagem interdisciplinar tem sido vista como uma possivel ferramenta para
minimizar as dificuldades no cuidado em satde, com énfase no trabalho de equipes compostas
por profissionais de diferentes especialidades. Entretanto, embora possa ser compreendida
como uma forma de pensar e intervir na realidade, que apresenta possibilidade de resolver as
questdes do cotidiano e de esmiugar os conhecimentos atuais pela forma epistemologica da
modernidade, a interdisciplinaridade ndo desvaloriza o conhecimento produzido pelas
disciplinas parcializadas (PEREIRA, 2014), de modo que, em alguma medida, as disciplinas e
a especializacdo do conhecimento ainda sdo necessarias para dar sustentagdo ao modelo

interdisciplinar.
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Ainda, de acordo com Fazenda (2011), a interdisciplinaridade ndo tem como
finalidade anular a contribuicdo de cada disciplina em particular, mas apenas evitar o
predominio de uma Unica disciplina em detrimento de outras que poderiam trazer
contribuicdes igualmente importantes, de modo que a afirmacdo da autora se coaduna a de
Etges (1993, apud BIANCHETTI E JANTSCH, 1993), para quem a interdisciplinaridade é
um principio mediador entre as diferentes disciplinas ao representar um elemento tedrico-
metodologico da diferenca e da criatividade, e ao explorar as potencialidades de cada ciéncia,
bem como a compreensdo dos seus limites, sem com isso reduzi-las a um denominador

comum.

Por outro lado, Bianchetti e Jantsch (1993, p. 26) apontam para a necessidade de
verificar a natureza da questdo a ser estudada, uma vez que ela pode favorecer ou limitar a
atuacdo interdisciplinar por si propria, pois “[...] ha objetos/problemas e/ou projetos que so
séo esgotados com uma busca interdisciplinar, enquanto outros aprofundam o conhecimento
quando tratados no limite da(s) especificidade(s)”. De maneira complementar, Siebeneichler
(1989) afirma que a interdisciplinaridade € uma perspectiva que procura um equilibrio entre a
analise fragmentada e a sintese simplificadora, conciliando a especializacdo e o saber geral, o

saber especializado do cientista, do expert e o saber do filésofo.

As pesquisas de autores como Minayo (2010a) e Vasconcelos (2002) buscam apontar
0s possiveis beneficios da pratica interdisciplinar para os usuarios da saude, e essa questao

esta diretamente associada a formacdo profissional, especialmente em nivel universitario.
De acordo com Haddad et al (2010, p. 2),

a formacdo, nos seus aspectos relativos a interdisciplinaridade, a integracdo
docente-assistencial e a incorporacdo de tecnologias pedagdgicas ao ensino
das profissfes de saude, compds parte da agenda de discussdo dos féruns
financiados por organismos internacionais. Novas profissdes s&o
regulamentadas, bem como a criacdo de conselhos, e incorporadas ao arsenal
de trabalhadores do setor, como, por exemplo, fisioterapia, terapia
ocupacional e nutricdo nas décadas de 1960 e 1970.

No Brasil, durante a década de 1990, os esfor¢os para a consolidacéo e fortalecimento
do Sistema Unico de Saude (doravante SUS) a partir dos principios da Reforma Sanitéria
Brasileira (1986), que propiciariam a implantacdo de novos modelos assistenciais, como, por
exemplo, a Estratégia Saude da Familia (ESF), também impuseram novos desafios para a
formacdo de recursos humanos, demandando reformulagdes curriculares dos cursos de

graduacdo das areas de saude.
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No caso das universidades publicas, algumas dessas reformulagdes buscaram conciliar
0 conteudo dos curriculos aos pressupostos do SUS estabelecidos pela Constituicdo Federal
de 1988, 0 que estreitou a integracao das acdes da universidade com os servicos de saude ao
estimular a insercdo precoce e progressiva dos estudantes no sistema publico de saide, com a
finalidade de promover conhecimento e compromisso dos mesmos com a realidade de salde

regional e nacional.

Apesar desse movimento na direcdo de um novo perfil profissional, constata-se, a
partir da composicéo das grades curriculares dos cursos de graduacdo da area da salde, que o
modelo cartesiano ainda predomina, com pouca énfase no dialogo entre filosofia e ciéncia ou,
ainda, na integracdo entre o sujeito que conhece e 0 objeto a ser conhecido, como sugere
Morin (2000).

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (1946), “a saide ¢ um estado de completo
bem-estar fisico, mental e social, e ndo consiste apenas na auséncia de doenca ou de
enfermidade”. A Carta de Ottawa (1986) amplia esse conceito de salude com a inclusdo da
paz, habitacdo, educacdo, alimentacdo, renda, ecossistema estavel, recursos sustentaveis,

justica social e equidade como aspectos necessarios para a promogao a saude.

A complexidade gerada por esse conceito tem demandado o desenvolvimento de
projetos de atencdo integral no cuidado oferecido aos usuarios, familias, grupos sociais e
comunidades, embora seja evidente que esses pré-requisitos ndo podem ser assegurados
somente pelos servigos de satde. Nesse sentido, a interdisciplinaridade ao estimular a ideia de
interacdo, com cada disciplina contribuindo com seus préprios métodos e conhecimentos em
um processo no qual diferentes disciplinas criam um espago comum de reflexdo de conteiidos
transversais e de atuacdo conjunta, poderia favorecer a atuacdo mediadora de alunos e
profissionais e a integralidade necessaria conforme afirmam Saupe et al. (2005, 522), para 0s
quais

a interdisciplinaridade contempla: o reconhecimento da complexidade
crescente do objeto das ciéncias da salde e a consequente exigéncia interna
de um olhar plural; a possibilidade de trabalho conjunto, que respeita as
bases disciplinares especificas, mas busca solucbes compartilhadas para os

problemas das pessoas e das instituicGes; o investimento como estratégia
para a concretizagdo da integralidade das a¢fes de saude.

Nesse processo de fortalecimento das relagdes interdisciplinares, a area da salde
também pode se beneficiar de uma formacdo profissional diferenciada que dialogue com as

ciéncias sociais e humanas, a partir do
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[...] estudo do homem e de suas rela¢fes sociais, do processo satde-doenca,
contemplando a integracdo dos aspectos psicossociais, culturais, filosoficos,
antropoldgicos e epidemioldgicos, bem como na inclusdo de conhecimentos
relativos as politicas de salde, educacdo, trabalho e administracdo
(HADDAD et al, 2006, p. 213).

Luz (2009) complementa ao afirmar que diferentes métodos de investigacdo e novas
perspectivas tedricas das disciplinas do campo da Saude Coletiva como, por exemplo,
Sociologia, Histdria e Antropologia, favorecem estudos interdisciplinares com temas da vida
humana a fim de conhecer a origem de doencas e 0 que ocorre em determinados grupos

populacionais, que representam um ganho qualitativo para o cuidado em saude.
Consoante Ayres (2004, p.27), o termo cuidado pode ser entendido como a

designacdo de uma atencdo a saude imediatamente interessada no sentido
existencial da experiéncia do adoecimento, fisico ou mental, e, por
conseguinte, também das praticas de promogao, protecdo ou recuperagao da
salde. Dessa forma, as transformacdes orientadas pela ideia de Cuidado nédo
poderdo se concretizar como tecnologias ampliadas se mudancas estruturais
ndo garantirem as reclamadas condices de intersetorialidade e
interdisciplinaridade.

Disso é possivel concluir que, segundo o autor, o cuidado em salde ndo se resume
apenas na aplicacdo de técnicas atualizadas com profissionais altamente capacitados para
realizarem suas intervencdes; o cuidado em saude solicita um encontro entre as pessoas —
usudrio e profissional — um exercicio de empatia na relacdo de atendimento, que pode ser
chamada de “encontro”, ou seja, colocar-se no lugar do outro para que seja possivel olhar para
as necessidades de salde do usuario, com o objetivo de promog¢do da qualidade de vida e
minimizacdo do sofrimento (AYRES, 2004).

Além disso, é importante o profissional reconhecer que néo é tao eficaz resolver todas
as necessidades de saude somente em sua area de conhecimento. Se faz necessario a
interdisciplinaridade, buscar parcerias com outras pessoas € competéncias para contribuir com

0 bem-estar do outro, neste caso, o usuério de saide (AYRES, 2004).

Nessa conjuntura, o setting do cuidado em salde ndo se limita apenas ao atendimento
e ao espaco reservado das salas e consultérios, e sim o resgatar das préaticas sociais, ou seja,
cabe também ao profissional defender os direitos dos usuarios em suas instancias politicas,

culturais e sociais, além do respeito aos seus valores e crengas (AYRES, 2004).

Aliada a compreensdo da interdisciplinaridade como uma importante estratégia de
articulacdo do processo de ensino-aprendizagem, também se tem verificado a inclusdo das

metodologias ativas como, por exemplo, PBL (Problem Based Learning ou Aprendizagem
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Baseada em Problemas) ou TBL (Team Based Learning ou Aprendizagem Baseada em
Equipe) nos nucleos de formacdo profissional, com o objetivo de desenvolver a autonomia,
bem como estimular capacidade critica e reflexiva dos alunos dos cursos de graduacdo e
programas de pos-graduacdo lato e stricto sensu. Como exemplos de propostas que fazem uso
dessas metodologias, destacam-se o curso de Medicina da UFSCar (UFSCAR, 2007, p. 11) e
0 Programa de P6s-Graduacdo em Gestdo da Clinica da UFSCar (UFSCAR, 2014).

O uso dessas metodologias se reafirma diante de uma realidade que se transforma com
velocidade crescente, especialmente devido ao impacto das tecnologias de informacédo e
comunicacdo, posto que se tem verificado, também na &rea da saude, uma necessidade de
formagdo continuada e uma demanda por profissionais que atuem como sujeitos
corresponsaveis pelo seu processo de ensino-aprendizagem, aptos a “aprender a aprender”.
Além disso, a formagao dos profissionais de satide também deve compreender o “aprender a
conhecer”, o “aprender a fazer”, o “aprender a conviver” e o “aprender a ser”, os quais
somados ao anterior constituem-se como 0s quatro pilares para a educacdo no século XXI,
propostos no “Relatorio para a UNESCO da Comissao Internacional Sobre Educacdo para o
Século XXI”, coordenada por Jacques Delors, publicado em 1998 com o titulo “Educacdo: um

Tesouro a Descobrir”.

A Lei n.° 9.394 de 20 de dezembro de 1996 (BRASIL, 1996), conhecida como Lei de
Diretrizes e Bases (LDB), que estabelece as diretrizes e bases da educagdo nacional,
favoreceu a flexibilizacdo dos curriculos de cursos de graduacdo no pais, trazendo uma
perspectiva de mudanca para a formacéo profissional prevista nos curriculos das instituicoes
de ensino superior ao possibilitar a adogdo das Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN) para

cada curso.

As DCN dos cursos de graduacdo da salde apontam a necessidade dos cursos
incorporarem aos seus Projetos Politico-Pedagdgicos (PPP) os principios do SUS, valores
como a ética e a cidadania, bem como o desenvolvimento de competéncias, habilidades e
atitudes que possibilitem que os profissionais a serem formados atuem como agentes de
transformacdo social. Porém, avancos importantes trazidos pelas DCN foram a énfase e a
valorizacdo do trabalho em equipe multiprofissional e a interdisciplinaridade no cuidado em
saude. Segundo Toassi e Lewgoy (2016, p. 455), “baseados nessas Diretrizes, muitos cursos
reestruturaram seus curriculos para atenderem ao desafio da formacéo integrada e

interdisciplinar em satude”.
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Em consonancia com os objetivos preconizados pelas DCN dos cursos de graduagédo
em saude, bem como com as competéncias do perfil profissional do aluno a ser formado na
UFSCar entre as quais se destaca o “atuar multi/inter/transdisciplinarmente” (UFSCAR, 2008,
p. 11), a interdisciplinaridade tem sido mencionada como estratégia visando a formacéo de
novos profissionais para o0 mercado de trabalho e para responder as necessidades do SUS nos
PPP dos cursos de Fisioterapia (2013), Gerontologia (2015), Medicina (2007) e Terapia
Ocupacional (2015).

Esses PPP d&o énfase a elaboracdo de uma grade multidisciplinar com o objetivo de
preparar profissionais habilitados para praticar atividades multi e interdisciplinares nos

diferentes contextos profissionais em que estiverem inseridos.

O PPP do curso de graduacdo em Fisioterapia da UFSCar, aprovado em 2013, ap0s
retificagdo da matriz curricular do curso, ressalta que o “fisioterapeuta pode atuar
independentemente de outros profissionais de salde, mas também dentro de programas,
projetos e equipes interdisciplinares e multiprofissionais de saude” (UFSCAR, 2013, p. 9).

Somado a isso, o profissional de salde formado deve ser capaz de identificar,
examinar e analisar os problemas da comunidade; bem como propor alternativas de solucéo
viaveis e eficazes; e possibilitar sua atuacdo nas diversas condi¢cdes de saude. Por fim, uma
das competéncias previstas no perfil do profissional a ser formado, é a insercdo do
fisioterapeuta em equipes multiprofissional e interdisciplinar (UFSCAR, 2013, p. 12).

Por sua vez, o PPP do curso de graduacdo em Gerontologia da UFSCar, aprovado pelo
Conselho de Ensino e Pesquisa e Extensdo em 2008 e atualizado em 2015, declara que “a
criacdo deste curso, em linhas gerais [...] proporcionara a formacdo de um profissional
pautado no paradigma da interdisciplinaridade e da multiprofissionalidade” (UFSCAR, 2015,

p. 10). Deste modo, 0 curso segue uma

perspectiva inovadora, de criar uma nova categoria profissional, com
formacgdo interdisciplinar e multiprofissional. Nao se trata de “juntar” um
pouco de cada profissdo, mas de formar um novo profissional capaz de
compreender o processo de envelhecimento e atender esta populagdo
pautado nos conhecimentos das ciéncias bioldgicas, humanas e exatas
(UFSCAR, 2015, p. 10).

O PPP do Curso de Medicina da UFSCar, aprovado em 2007, estabelece que 0s
cenarios de ensino-aprendizagem devem estimular “a atuagdo como membro de uma equipe
multiprofissional, reconhecendo a natureza interdisciplinar do trabalho em saude” (UFSCAR,

2007, p. 14). Além disso, destaca que a estrutura do curso deve “promover a integracdo e a
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interdisciplinaridade em coeréncia com o eixo de desenvolvimento curricular, buscando

integrar as dimensdes biologicas, psicoldgicas, sociais e ambientais” (UFSCAR, 2007, p. 58).

O PPP do curso de graduacdo em Terapia Ocupacional da UFSCar, em sua versdo de
2007, trata da interdisciplinaridade ao abordar algumas modificagdes necessarias ao curriculo
académico, recomendadas pela Comisséo de Avaliacdo Externa do curso, que propdos que
fosse facilitada “a participagdo discente em projetos e/ou temas relacionados ao contetdo das
disciplinas, como forma de promover a interdisciplinaridade e a relagao entre teoria e pratica”
(UFSCAR, 2007, p. 22). E, também, ao “enfatizar a experiéncia da pratica profissional em
diferentes contextos sociais e em a¢des multi-interdisciplinares” (UFSCAR, 2007, p. 23).

Observa-se que, quanto ao perfil almejado ao profissional formado pela UFSCar, a
interdisciplinaridade também é considerada importante, pois recomenda-se que 0 terapeuta
ocupacional adquira “habilidade técnico-cientifica para atuar de forma multiprofissional e
interdisciplinar, na perspectiva do cuidado integral do ser humano, e para produzir e divulgar
conhecimentos e tecnologias” (UFSCAR, 2007, p. 29), conforme o inciso VII do Art. 5.° das
DCN do Curso de Graduacdo em Terapia Ocupacional instituidas pela Resolucdo CNE/CES
6, de 19 de fevereiro de 2002 (BRASIL, 2002, p. 2).

Além disso, é ressaltado que a atencdo integral implica mudancas nas relacdes de
poder entre profissionais de saude, colocando o trabalho interdisciplinar e multiprofissional
como necessidade fundamental no lugar de tentar criar superprofissionais de satde ou formar
profissionais competentes para o atendimento de toda e qualquer necessidade dos usuarios
(UFSCAR, 2007).

Posteriormente, na proposta de Reestruturacdo do Projeto Pedagdgico do Curso de
Graduacdo em Terapia Ocupacional para 2016, resultado do trabalho da Comisséo de
Reestruturacdo Curricular iniciado em maio de 2013, sugeriu-se a implementacdo de
iniciativas de acompanhamento pedagogico, tais como a énfase na experiéncia da pratica
profissional em diferentes contextos sociais e em a¢es multi e interdisciplinares (UFSCAR,
2015).

Quanto aos conhecimentos especificos do campo da Terapia Ocupacional, a formagao
devera capacitar o terapeuta ocupacional a “explorar recursos pessoais, técnicos e

profissionais para a condu¢do de processos terapéuticos numa perspectiva interdisciplinar”

(UFSCAR, 2015, p. 162).
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O terapeuta ocupacional a ser formado pela UFSCar deve atuar de forma “[...]
multiprofissional e interdisciplinar, estando aberto & constru¢cdo de conhecimentos e de
praticas transdisciplinares, na perspectiva de fomento a potencialidade e cuidado integral do
ser humano”. (UFSCAR, 2015, p. 36-37).

Por fim, embora o inciso IX do Art. 8.° das DCN para os cursos de graduacdo em
Psicologia estabeleca como competéncia do psicologo “atuar inter e multiprofissionalmente,
sempre que a compreensao dos processos € fendOmenos envolvidos assim o recomendar”
(BRASIL, 2011, p. 3), o PPP do curso de graduacdo em Psicologia da UFSCar, em vigor
desde 2010, ndo faz referéncia direta a interdisciplinaridade, evidentemente por ser anterior a
instituicdo das diretrizes. Na UFSCar, o curso de graduacdo em Psicologia, apesar da sua
interface com a saude, estd vinculado ao campo da Educacdo e das Ciéncias Humanas. Isto
posto, a Unica mencdo de natureza interdisciplinar pode ser encontrada na designacdo dada ao
Laboratorio Interdisciplinar para o Estudo do Psiquismo Humano, utilizado em atividades
relacionadas as disciplinas obrigatorias e com créditos praticos do curso (UFSCAR, 2009).

A interdisciplinaridade favorece o intercdmbio de conhecimentos e de experiéncias,
possibilitando que ocorram transformacdes nas praticas dos profissionais e alunos. De acordo
com Pimentel (2015, p. 356),

[...] podemos comparar com o que diz Japiassu quando refere que a
interdisciplinaridade se caracteriza pela intensidade das trocas entre as
especialidades e pelo grau de integragdo real das disciplinas. A construgdo
da interdisciplinaridade tem sido um processo continuo e crescente no setor
salde, na tentativa de superar a fragmentacdo do conhecimento humano, em
busca de uma visdo globalizada da complexa dimensdo do processo salde-
doenca.

Torres (2013), por sua vez, argumenta que o0s estdgios que incluem a
interdisciplinaridade em suas praticas contribuem para a compreensdao de equipe € no
encontro horizontal entre os estudantes das diferentes profissdes. Nesse sentido, destaca-se 0

papel das universidades, pois

[...] pensar a interdisciplinaridade no atual cenario universitario € um
imperativo para docentes universitarios que tém a missdo de preparar
profissionais e cidaddos para um tempo historico caracterizado por
alteracbes na forma de produzir e ensinar conhecimentos e veem a
necessidade de romper os rigidos limites das areas impostos pela forma
tradicional de estruturar o curriculo em disciplinas e contetidos estanques e
fragmentados (PEREIRA,; 2014, p. 17).
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De acordo com Albuquerque et al (2008), o enfoque integrado das mudancas
organizacionais pautadas na interdisciplinaridade foi fecundo nos processos de transformacao

das préaticas de saude que envolveram a academia e o0s servicos de salde.

No contexto brasileiro, a criacdo da Secretaria de Gestdo do Trabalho e da Educacéo
em Saude (SGTES), em 2003, levou ao lancamento de iniciativas para a reorientacdo da
formacdo profissional, valorizando a atencdo priméria & salide e buscando promover a
integracdo entre as instituicdes de ensino superior e 0s servicos publicos para o fortalecimento
do SUS. Como exemplo das iniciativas da SGTES, citam-se politicas publicas como o
Programa Nacional de Reorientacdo da Formagao Profissional em Satde (PRO-SAUDE) e o
Programa de Educacdo pelo Trabalho para a Saude (PET Saude), que buscam qualificar o

processo de cuidado a partir do enfoque nas mudancas na formacao profissional.

O PRO-SAUDE apresenta como proposta a integracdo do ensino ao servico com o
intuito de melhorar o servico prestado na Atencdo Basica, buscando promover a formacao de
profissionais preparados para suprir as necessidades do nivel basico a partir da abordagem
integral do processo saude-adoecimento (BRASIL, 2007).

O PET Saude foi instituido com o objetivo de incentivar a aprendizagem de estudantes
e profissionais da salde, com base na vivéncia dos mesmos no contexto da Atencdo Basica e
também promover incentivo para pesquisas, trabalhos e formacdo de conhecimento, tendo
como pressuposto a educacdo para o trabalho visando qualificar os profissionais de salide e,
ao mesmo tempo, favorecer aos estudantes de graduacdo e de pds-graduacdo a iniciacdo ao

trabalho, aliando pesquisa e producdo de conhecimento (BRASIL, 2010).

O objetivo geral do PET Saude é fomentar a formacdo de grupos de aprendizagem
tutorial no ambito da Estratégia Salude da Familia (ESF), sendo um instrumento para a
qualificacdo em servigo dos profissionais da salde, bem como de iniciacdo ao trabalho e
vivéncias dirigidas aos estudantes dos cursos de graduacdo na area da salde, de acordo com
as necessidades/demandas do SUS, na perspectiva da insercdo das necessidades dos servicos

como fonte de producédo de conhecimento e pesquisa nas instituicdes de ensino.

Segundo Fonséca et al (2014), entre os resultados da investigacdo das particularidades
do PET Saude, o programa foi validado como o modelo de integracdo entre os estudantes,
profissionais, usuarios e servicos de satde devido as praticas desenvolvidas estarem “voltadas
para as demandas do servico e planejadas e executadas com base na interdisciplinaridade,

mantendo expressivo envolvimento com a rotina UBS”.
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Para Kwiatkowski et al (2015),

a experiéncia da convivéncia entre pessoas de diferentes areas do
conhecimento no cenario da prética, estimulado pelos Programas Pet Salde e
Pro-Saude favoreceu a trocas de conhecimentos buscando um objetivo
comum, compartilhando vivéncias na realidade dos servicos do SUS e a
qualificacéo dos processos de formagéo e de trabalho.

Anteriormente as novas metodologias ativas, os alunos iam para a pratica nos ultimos
anos, mas esse modelo tem sido modificado, como ocorre no curso de Terapia Ocupacional,
por exemplo. Os alunos de graduacdo desde seu primeiro ano na UFSCar sdo inseridos em

campos da préatica, como Estratégia de Saude da Familia (UFSCar, 2015).

Atualmente, a despeito das mudancas metodoldgicas que fazem a introducdo do aluno
na pratica desde os primeiros anos, busca-se estimular o aluno de graduacdo para que este se
aproxime das realidades sociais e das necessidades de salde dos usuarios dos servicos
publicos, assim como conheca as dindmicas, as rotinas das unidades, 0s recursos humanos, a

equipe de salde e a gestdo.

Representando um cenéario da prética, localizada dentro da UFSCar, a Unidade Salde
Escola (USE) desenvolve atividades de ensino, pesquisa e extensdo. Nesse espaco, alunos dos
cursos de graduacdo da UFSCar realizam estagios curriculares das areas da Fisioterapia,
Gerontologia, Medicina, Psicologia e Terapia Ocupacional (UFSCar, 2017). Refletindo sobre
as novas perspectivas na area da salde, que tém como objetivo a formacdo de profissionais
voltados para a interdisciplinaridade surgiu a questdo: quais as concepcdes dos alunos da
graduacdo em salde numa Unidade Salde Escola, acerca da interdisciplinaridade?

Conseguem identifica-la nas suas praticas?
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2 OBJETIVO

Investigar as concepcles de interdisciplinaridade em salde de alunos de graduacdo
que realizam estagios curriculares na USE - UFSCar, buscando identificar a presenca da

pratica interdisciplinar nas acOes de cuidado desses alunos.
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3 PERCURSO METODOLOGICO

A seguir, sera descrito o percurso metodoldgico adotado por esta pesquisa.

3.1 Caracteristicas do estudo

Para atingir esse objetivo, a pesquisa adotou a abordagem qualitativa, apoiando-se nos
estudos de Minayo (2015).

A pesquisa qualitativa divide-se entre as fases: exploratoria, trabalho de campo,
analise e tratamento do material empirico e documental. Na fase exploratoria ocorre o
elaborar do projeto de pesquisa e a escolha dos instrumentos que serdo usados no trabalho de
campo (MINAYO, 2015). No trabalho de campo encontra-se a juncdo entre a construgéo
tedrica e a pratica empirica, onde pode ser utilizado o levantamento do material, entrevistas e
interlocucdo com os participantes e demais informacgdes que poderdo ser relevantes para a
pesquisa. Na fase de analise e tratamento do material documental e empirico estdo
englobados: o conjunto de procedimentos para interpretar os dados empiricos, bem como sua
compreensdo e unido com a teoria que embasou o0 projeto. No tratamento do material
encontra-se a “costura” que sera tecida entre o que foi encontrado no campo e o entendimento
do pesquisador. De acordo com Minayo (2015), nesse encontro entre a compreensdo do
pesquisador e a teoria que deu sustentacdo ao processo pesquisado, estara a contribuicdo
singular do pesquisador para a producéo do conhecimento.

Os significados, os motivos, os valores, as crencas e as atitudes sdo fendmenos que
podem retratar a realidade social, pois o ser humano, além de agir, pode pensar e interpretar
sobre o que faz e sobre as suas ac¢Oes a partir da realidade vivida e compartilhada com seus
pares (MINAYO, 2015).

3.2 Procedimentos metodoldgicos

A seguir, serdo apresentados os procedimentos da pesquisa relacionados ao local,

participantes, aspectos éeticos e coleta de dados.
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3.2.1 Local

A Unidade Salde Escola (USE) é um campo de ensino, pesquisa e extensdo da
UFSCar. Nesse local, sdo desenvolvidos os estagios curriculares dos cursos de graduacao de
Fisioterapia, Gerontologia, Medicina, Psicologia e Terapia Ocupacional da UFSCar, bem

como de outras institui¢ces de ensino.

A escolha da USE como o local da coleta de dados deve-se ao fato de a unidade ser

um centro de formacao em salde e educacéo.

As atividades de pesquisa e de assisténcia a saude integram diferentes areas do
conhecimento e de atuacdo profissional e estdo organizadas no modelo assistencial de Linhas

de Cuidado, com uma proposta interdisciplinar.

As acdes sdo desenvolvidas de forma articulada e incluem a capacitagcdo de recursos
humanos que atuam na area da salde e a assisténcia aos usuarios do SUS, pertencentes a
microrregido de Sdo Carlos, que compreende os municipios de Sdo Carlos, Ibaté, Ribeirdo
Bonito, Dourado, Descalvado e Porto Ferreira (UFSCar, 2017).

3.2.2 Participantes

Os participantes da pesquisa foram quinze alunos da graduacdo, de ambos 0s sexos,
cursando o ultimo ano de graduacdo dos cursos de Fisioterapia, Gerontologia, Medicina,
Psicologia e Terapia Ocupacional e que estavam realizando o estagio curricular obrigatério no

periodo da coleta de dados.

Os critérios de inclusdo dos participantes foram: ser aluno de graduacao dos cursos de
Fisioterapia, Gerontologia, Medicina, Psicologia e Terapia Ocupacional da UFSCar, e estar
inserido em estagio curricular na USE. Os critérios de exclusdo dos participantes foram: ser
aluno que interrompeu seu estagio na USE ou aluno que ndo concordou com a gravacao em
audio.

Para elencar os participantes que seriam incluidos na pesquisa e para que todos 0s
cursos estivessem igualmente representados, partiu-se da quantidade maxima do curso com
menor namero de alunos de graduacdo, no caso o curso de Gerontologia, que durante o

periodo da coleta de dados contava com trés alunos. A partir dai, foi estabelecido o mesmo
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critério de trés participantes para cada curso totalizando quinze participantes, provenientes
dos cinco cursos de graduagéo envolvidos na pesquisa.

A escolha dos quinze alunos de graduacdo do Gltimo ano deu-se por entender que ao
final do curso de graduacéo se espera que 0s estudantes universitarios estejam em condicgdes
de iniciarem seu percurso profissional na formacao especifica do curso escolhido e aptos a
interagirem de forma interdisciplinar em equipes dos setores publicos e privados da area da

saude.

3.2.3 Aspectos éticos

Para o desenvolvimento da pesquisa foram observados os procedimentos éticos
envolvendo Pesquisas em Seres Humanos e cumpridas todas as etapas exigidas pela Comisséo
de Pesquisa e Extensdo da USE e pela USE para que a pesquisa fosse realizada nesse local e

com o grupo selecionado.

O projeto de pesquisa foi inserido na Plataforma Brasil, em consonancia com 0s
preceitos éticos preconizados na Resolucdo CNS 466 de 2012 do Conselho Nacional de
Saude. Em seis de julho de dois mil e dezesseis (06/07/2016), recebeu o parecer favoravel do
Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos da UFSCar, registrado sob n.° 1624295
(ANEXO).

Apbs a aprovacao da pesquisa, foi realizado o convite aos alunos do ultimo ano
pertencentes aos cursos de graduacédo selecionados que atuavam na USE para a participarem
da pesquisa. O convite foi realizado por meio de contatos pessoais e por e-mail, informando a
tematica e esclarecendo sobre os objetivos da pesquisa. Quando o aluno apresentava interesse
e disponibilidade, era agendado o encontro para a coleta de dados, na USE. Nesse encontro, o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (APENDICE A) era apresentado, bem como os
objetivos, riscos e beneficios do estudo, sendo que o participante poderia concordar ou nao
em participar. Apds a assinatura, uma das vias era oferecida ao participante e a outra

permanecia sob a responsabilidade da pesquisadora.
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3.2.4 Coleta de dados

Para a coleta de dados foi utilizada a técnica de entrevistas semiestruturadas a partir de
um roteiro com questdes norteadoras (APENDICE B). Segundo Minayo (2010a, p. 189), por
roteiro se entende a escolha de temas que apontam os indicadores qualitativos de uma
investigacdo. A autora sugere que nas questbes do roteiro estejam como pano de fundo: o
delineamento do objeto para dar-lhes conteddo e forma que ele possa ampliar a comunicacéo
e contribuir para emergir a visdo e as relevancias que dizem respeito aos fatos e as relacGes

que envolvem o objeto sob o ponto de vista do participante.

Para conhecer a relacdo dos alunos dos cursos de Fisioterapia, Gerontologia Medicina,
Psicologia e Terapia Ocupacional que estariam na USE realizando estagios curriculares no
segundo semestre de 2016, inicialmente foi solicitada a Secretaria Técnica e de Apoio
Académico da USE a relacdo completa dos alunos de graduacdo que haviam realizado o
cadastro na Unidade. Além disso, foram solicitadas informac6es quanto aos alunos do ultimo
ano que estariam realizando estagios curriculares obrigatorios com as secretarias dos cursos

de Fisioterapia, Medicina, Gerontologia, Psicologia e Terapia Ocupacional.

Para identificar quais seriam os participantes da pesquisa, partiu-se da listagem
alfabética dos alunos de cada curso, atribuindo-se um ndmero a cada aluno, a partir do
namero um. Os demais receberam o namero subsequente, ou seja, em ordem crescente até a
finalizacdo da listagem alfabética dos cursos de Fisioterapia, Medicina, Psicologia e Terapia
Ocupacional. No site do sorteador eletrdnico, foram inseridos o primeiro e o Gltimo nimero
do intervalo dos numeros atribuidos aos alunos dos cursos. Assim, foram realizados trés
sorteios para identificar os trés nimeros selecionados dos alunos de cada curso. Apés 0s
sorteios, retornou-se a listagem numeérica para identificar quais eram os alunos que estavam

na listagem alfabética, e que correspondiam aos trés nimeros sorteados.

Para facilitar a compreensdo do processo de como se deram o0s resultados, 0S
participantes receberam identificacdo por codigos, através de letras iniciais dos cursos
correspondentes, como Fisioterapia (F); Gerontologia (G); Medicina (M); Psicologia (P) e

Terapia Ocupacional (TO).

Para identificacdo do codigo numeral correspondente, o0s participantes foram

identificados segundo o critério do nome em ordem alfabética: 1, 2, 3.

O periodo da coleta de dados ocorreu de 01/09/2016 até 24/10/2016.
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Em relagdo a faixa etéria, a idade dos participantes foi de 20 anos a 26 anos, sendo um
aluno com 20 anos; quatro alunos com 22 anos; quatro com 23 anos; dois com 24 anos; dois

com 25 anos; dois com 26 anos.

Em relacdo ao sexo: foram entrevistados cinco alunos do sexo masculino e dez alunos

do sexo feminino.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Ao longo de nossa pesquisa, definimos interdisciplinaridade como uma categoria
temética que leva em consideracdo o constante dialogo e intercambio de conhecimento entre
0s sujeitos, a relagdo compartilhada entre os educadores e entre educadores e educandos e, por
fim, o conhecimento em sua totalidade (FAZENDA, 1994). Se optamos por esta definigéo, é
por acreditarmos que ela melhor responda as concepgdes de interdisciplinaridade dos alunos
da graduacdo em saude. Além disso, a partir dessa definicdo, é possivel analisar como o
conceito de interdisciplinaridade é aplicado nas préaticas dos alunos, e qual a importancia do

trabalho interdisciplinar para os estagiarios.

Sabe-se que a interdisciplinaridade favorece a troca de informacdes entre os pares, as
discussOes de casos e a complementaridade do saber por meio do compartilhamento entre as
areas do conhecimento (JAPIASSU, 1976). Tais afirmaces estdo presentes nos discursos dos
alunos como ‘possibilidades de interacao de todos da equipe’, ‘a troca de ideias’ ou ainda em
uma ‘identificagdo mais efetiva das necessidades de satide promovida pela aproximagao entre
profissionais e usuarios’.  Dessa forma, a interdisciplinaridade aparece como uma
necessidade de um olhar mais amplo de outros profissionais para resolugdo e

efetividade.

Além dessa esfera do cuidado em salde, a interdisciplinaridade qualifica o estagio,
segundo os alunos, ao promover um olhar mais global do paciente. Para o aluno (F1) “as
areas da salde quando trabalhadas em conjunto tendem a atender melhor o usuario do que
quando realizadas isoladamente”; o que se coaduna ao que disse o aluno (F2) “a
interdisciplinaridade é uma abordagem de varios profissionais, [...] de varios contextos

diferentes para o paciente que possibilita um olhar para o paciente como um todo”.

Isso acontece, em grande medida, devido ao fato de que a interdisciplinaridade
necessariamente envolve mais de um profissional, ou seja, € fundamentalmente
relacional, tornando mais sélida a tomada de deciséo sobre a conduta ou procedimentos
ao dialogar, trocar informacgdes, construir um consenso, exigindo um espaco de
articulacédo entre os sujeitos. Afinal, o conceito de interdisciplinaridade é a interacdo ndo so
entre duas ou mais disciplinas, como método de pesquisa e de ensino, como também um “[...]
intercambio desde a simples comunicacdo das ideias até integracdo mdtua de conceitos, da

epistemologia, da terminologia, dos procedimentos” (ROQUETE, 2012, p. 467).
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Os alunos relataram que a interdisciplinaridade contribui com a aquisigéo de novos
conhecimentos, novos saberes, além do beneficio que a interdisciplinaridade traz para o
usuario que esta em processo de cuidado em saude. Além disso, referem que se faz
necessario ir alem de um cuidado isolado, com somente uma area do conhecimento, e

interagir com outras disciplinas para buscar um cuidado qualificado, interdisciplinar.

O aluno (F3) relata que a interdisciplinaridade favorece o “[...] organizar os servigos
de saude que traz uma visdo mais holistica para o paciente [...] em vez de limitar a um
profissional so, acaba trazendo mais olhares que permitem com que seja visto o que de fato o

paciente precisa’.

Sabe-se que oferecer o cuidado em salde focado no dialogo entre as areas de
conhecimento e a conduta centralizada no usuario de salde favorecem a construcdo do
conceito de interdisciplinaridade na pratica coletiva em saude. Essa pratica coletiva, que
demonstra a horizontalizacdo das relagdes de poder entre os campos do saber, se liga ao
que afirma Vasconcelos (2002), segundo quem as préaticas interdisciplinares promovem

mudancas estruturais e geram reciprocidade e enriquecimento as pessoas envolvidas.

Esse movimento de mudanca provocado pela interdisciplinaridade que Vasconcelos
apresenta ¢ refletido na opinido do estagidrio (M1) quando o mesmo relata que ‘“os
profissionais tém um dialogo, pensam em prol do paciente; a conduta centralizada no paciente
dentro desse tipo de abordagem na area da satde possibilita que haja uma livre exposicao de
opiniBes entre todas as areas e todos os profissionais nas suas diferentes competéncias [...]
todos sabendo seu espaco, sua area de atuacdo podem de maneira complementar auxiliar no

cuidado centralizado no paciente”.

O aluno G2 conceitua a interdisciplinaridade como “varios olhares dentro de uma
coisa sO. Entdo a Medicina vai ver de um jeito, a Geronto vai ver de outro 0 mesmo individuo,
entdo cada um na sua area, mas nada separado. A interdisciplinaridade é a juncdo de tudo
1ss0”. Ja o aluno P1 define interdisciplinaridade como “[...] um trabalho conjunto das
diferentes areas de satde, um dialogo entre essas areas, que nao seja uma mais importante que
a outra e que se possa ter um olhar total para o sujeito, ndo s6é da Medicina, ndo sé da
Psicologia, mas que a gente possa olhar o sujeito em todas as suas areas biopsicossocial [...]

de forma integral”.

Portanto, é possivel deduzir, a partir das definicbes dadas pelos alunos, que um

elemento fundamental para a interdisciplinaridade é o estabelecimento de um ambiente
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democratico de modo a permitir que a partir do momento em que os profissionais
estejam juntos, conversando e discutindo as questdes que envolvem o usuério de saude e
seu entorno, esses profissionais possam ser transformados, pois foram “alimentados” com
0 saber da outra area do conhecimento em saude, que apresentou verbalmente sua expertise,
seu repertdrio tedrico e suas vivéncias praticas em relacdo ao contetdo que estd sendo

discutido.

Tendo em vista esses relatos, & importante refletir sobre o que Japiassu apresenta sobre
a interdisciplinaridade. O autor comenta que o0 maior problema é o proprio conceito de
interdisciplinaridade, pois ele varia no nome e no significado, ou seja, no conteudo
(JAPIASSU, 1976, p.76). Sabe-se que a producdo tedrica sobre interdisciplinaridade vem
crescendo nos meios cientificos em busca de definicdes do conceito e de sua aplicacdo na
pratica, esse esforco dos pesquisadores em busca de defini¢bes e desdobramentos do conceito

enriquece muito a producdo tedrica e favorece o interesse em novos estudos interdisciplinares.

A interdisciplinaridade ndo é efetivada simplesmente pela intencdo do profissional.
Ela solicita movimento, gestos concretos da busca do outro, para que possa ocorrer a troca
entre as disciplinas e a colaboracdo entre as profissdes. Tudo isso implica um grau de
comprometimento com o outro e o se desvincular, progressivamente de si mesmo, saindo da
individualidade para interagir com o coletivo. Ou, como defende Japiassu, a
interdisciplinaridade ndo se limita a um conceito tedrico, ela fundamentalmente esté ligada a
pratica. O autor (JAPIASSU, 1976, p.82) afirma que, inicialmente, a interdisciplinaridade
necessita de uma pratica individual que “ndo pode ser aprendida, apenas exercida”, e requer
uma atitude de abertura de espirito, dando espaco a curiosidade, com o interesse em descobrir
novas possibilidades, novos enfoques.

Pensando nesse contexto, Morin (2005, p. 215) indica que o conhecimento deve-se
abrir para olhar o todo, o global e esclarece que “atingir a complexidade significa atingir a
binocularidade mental e abandonar o pensamento caolho”. O autor esclarece que ndo é
possivel ficar no olhar “cabisbaixo”, ou seja, somente sob um ponto de vista. Se faz
necessario abrir-se para o todo, aventurar-se para 0 mundo do desconhecido, que ndo cabe
somente em uma area do conhecimento, e sim na complexidade do descobrir novas
possibilidades, buscar novos caminhos, no sentido de propor maiores chances de qualificar o

cuidado que sera gerado no Usuario.

Diante das palavras de Morin, fica-nos evidente a complexidade envolvida no

processo de praticar a interdisciplinaridade, o que se reflete na definicdo expressa pelo aluno
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TO1: “a composi¢do das varias areas de conhecimento trabalhando juntas, respeitando o
nacleo de conhecimento de cada um. Dessa forma, [...] as pessoas conseguem conversar,
pensar de forma compartilhada, uma acéo para aquele sujeito, usuario. Cada um trazendo a
sua area de conhecimento especifica [...] Conforme o tempo, eu acho que as coisas vao

ficando cada vez mais juntas, pensamentos mais unitarios, [...] um conhecimento em comum”.

A reflex&o do aluno encontra eco nas palavras de Morin (2005, p. 188), “complexas é
0 que esta junto, € o tecido formado por diferentes fios que se transformaram numa so coisa.
Isto é, tudo isso se entrecruza, tudo se entrelaca para formar a unidade da complexidade;
porém, a unidade do complexus ndo destréi a variedade e a diversidade das complexidades
que o teceram”. Ou seja, embora haja o entrecruzamento das discussdes, a interacdo entre as
partes, e as trocas entre as areas do saber estejam acontecendo, a esséncia de cada area ndo se
perde, ela esta fundamentada em sua expertise definida, garantindo a sua jurisdicdo e suas

competéncias.

Nesse sentido, os campos de estagio necessitam oferecer possibilidades de
experimentacao das praticas interdisciplinares envolvendo o estagiario no cuidado em saude
para que 0 mesmo possa exercer a interdisciplinaridade como ferramenta para o cuidado em

salde, ndo somente durante os estagios, mas tambeém em seu futuro profissional.

A pratica coletiva da interdisciplinaridade pressupde que o profissional em sua prética
individual esteja interessado a ir ao encontro com o outro. Sendo condicdo para o exercicio da
pratica coletiva, que todos estejam abertos ao didlogo, tendo clareza de reconhecer o que lhes
falta em sua area de conhecimento e que poderiam receber das outras areas (JAPIASSU,
1976). Segundo essa perspectiva, tal qual manutencéo de um ambiente democratico, o didlogo

apresenta-se como conditio sine qua non para o estabelecimento da interdisciplinaridade.

Na sequéncia dos depoimentos dos alunos, torna-se evidente a distancia entre as
areas, como se pode ver na fala do aluno P1 “eu acho que falando pela Psicologia, eu ainda
acho que seja deficiente a interdisciplinaridade. [...] N&o ha um dialogo direto com as outras
areas, ¢ um trabalho mais individual mesmo com a Psicologia”. O aluno P3, concordando o
depoimento de P1, afirmou que: “Como a Psicologia pode ajudar os outros seres humanos, eu
acho que ha uma negligéncia da interdisciplinaridade no meu curso. [...] Eu diria que pelo
menos No que me cabe - eu ndo sei avaliar as outras areas - mas na minha eu sinto uma falta

de atencdo pras outras areas de conhecimento”.
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Essa observagdo se coaduna ao relato do aluno M3, segundo quem: “No estigio de
Saude Mental, a gente passa junto com o pessoal da TO e da Psicologia. Aqui na USE, é s0,
que a gente tem contato. Nos outros estagios, a gente faz mais encaminhamento.
Encaminhamento para a Fisioterapia, mas a gente ndo chega a ter discussdes de caso, nao

chega a ter muito contato com eles”.

O distanciamento entre as diversas &reas de saude as quais pertencem os alunos
entrevistados pode ainda ser notado em depoimentos como os prestados pelo aluno F1:
“A Medicina € uma area que nao tem muito contato. Acho que as outras um pouco mais”; F2:
“eu acho que acaba que ¢ tdo corrido que a gente ndo tem tanto tempo pra conversar com as
pessoas dos outros cursos, e parar pra realmente conversar, eu acabo que eu ndo conhego
ninguém dos outros cursos... Entdo, eu acho que fica mais dificil! ”; G3: “eu percebo que o
profissional fica focado muito na area dele, sem abertura para outras areas. E as areas muito
ndo se conversam, € isso eu acho que gera uma perda de continuidade... em algumas coisas”;
e TO3: “Dentro da USE, eu participei (do estagio) em Disfuncdo Fisica Adulta, eu néo
consegui ver essa interdisciplinaridade, ndo conseguia ter acesso a Fisioterapia, € bem mais
complicado esse processo... Acho que tem em algumas linhas, mas ndo sdo em todas, mas

daria pra melhorar, ndo € tdo simples quanto na teoria! ”.

Os alunos também relatam que em raras ocasides identificam a
interdisciplinaridade durante o estdgio e uma minoria consegue vivencia-la. Como é o
caso de F3, que visualiza a interdisciplinaridade “[...] em raras ocasides. E, para ser bem
sincero, eu sé tive experiéncia aqui na Neuropediatria. Nas outras areas, eu acho bastante
complicado. A gente se sente até bastante sozinho”. A partir deste relato é possivel refletir

sobre como estimular a pratica interdisciplinar pensando na “solidao” das disciplinas.

Ao apresentar a discussdo sobre o espaco da interdisciplinaridade, Japiassu (1976,
p.74-75) afirma que

Jamais esse espaco podera ser constituido pela simples adicdo de todas as

especialidades nem tampouco por uma sintese de ordem filosofica dos

saberes especializados. O fundamento do espago interdisciplinar devera ser
procurado na negacdo e na superacdo das fronteiras disciplinares.

A soliddo disciplinar para caminhar em uma construgdo interdisciplinar
necessariamente solicita “graus sucessivos de cooperacao e de coordenagao crescentes” antes
de conquistar a reciprocidade nos intercdmbios visando que no processo interativo “cada
disciplina saia enriquecida” (JAPIASSU, 1976, p.75). Assim, um empreendimento

interdisciplinar esta posto quando
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conseguir incorporar os resultados de vérias especialidades, que tomar de
empréstimo a outras disciplinas certos instrumentos e técnicas
metodologicos, fazendo uso dos esquemas conceituais e das analises que se
encontram nos diversos ramos do saber, a fim de fazé-los integrarem e
convergirem, depois de terem sido comparados e julgados [langando] uma
ponte para religar as fronteiras que haviam sido estabelecidas anteriormente
entre as disciplinas. (JAPIASSU, 1976, p. 75)

Os alunos comentam que a interdisciplinaridade esta presente durante a pratica dos

estagios, nas reunides da equipe interdisciplinar de um dos ambulatérios.

M1 informa que, “identifico bastante. Entdo todas as atividades que sao realizadas no
curso tém esse enfoque (interdisciplinar)”. O aluno relata ainda que: [...] a gente contava com
diversos profissionais da area da salde, todo paciente tinha roda de discussao, a gente discutia
sobre o caso, e compartilhava as opinides das diferentes areas da saude. Entdo acho que a
gente tem muita oportunidade aqui no curso de Medicina e eu acho nos diferencia até para o

mercado de trabalho”.

Ainda sobre a reunido da equipe interdisciplinar, o aluno P1 relatou que as “discussdes
sdo bastante interdisciplinares, apesar de que ainda assim, quem comandava 0 grupo era o
médico e acabava que a palavra final era sempre dos médicos. Apesar disso, as outras areas

eram sempre escutadas e colocadas em consideragao”.

Esse depoimento demonstra que, por vezes, a interacdo nas relacdes entre as areas
do conhecimento no cuidado em saude, por vezes ndo é fluida e frequentemente acontece
a manifestacdo de conflitos, podendo ser considerada como um complicador, que

focaliza as competicdes profissionais na saude.

Nota-se que a intervencdo da equipe interdisciplinar foi citada como exemplo de

interdisciplinaridade por alunos dos cursos de Medicina, Psicologia e Terapia Ocupacional.

Se o diadlogo é condicdo basica para a ocorréncia da interdisciplinaridade, como
conhecé-la, pratica-la ou aprendé-la diante do ja referido distanciamento entre as areas da
salde observado pelos alunos? Como atender o que é apontado nos projetos politico-
pedagdgicos dos cursos da salde, se as pessoas ndo se encontram, ndo tém tempo para se
conhecerem, muito menos para poderem interagir, trocar conhecimentos sobre seus usuarios
de saude, a fim de qualificarem o cuidado que estdo oferecendo durante o estagio curricular?
Além disso, como estimular a formacgédo do futuro profissional que estard atuando nas equipes
das Unidades Baésicas de Saude (UBS), Estratégias de Saude da Familia (ESF), Unidades de
Pronto Atendimento (UPA), Hospitais, clinicas privadas e outros, se a interdisciplinaridade é

inserida, parcialmente nas propostas dos estagios curriculares durante a graduacéo?
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Fazenda apresenta caminhos para responder essas indagacGes, como: promover
encontros e trabalhos em pequenos grupos, estimular contatos individuais entre estudantes e
professores, articular tempo e espaco para que seja possivel as pessoas estarem juntas e assim

permitir que a interdisciplinaridade possa ser tecida, construida. (FAZENDA, 2011).

Para o aluno P2, a interdisciplinaridade “¢ realmente, assim, uma relagéo de ajuda, de
poder interferir no trabalho do outro ndo de uma maneira para atrapalhar [...], mas realmente
para ajudar onde o trabalho do outro profissional necessita de ajuda”. Corroborando para
deixar os interesses individuais na perspectiva do coletivo, Fazenda (2011, p. 162) comenta
que a interdisciplinaridade “depende de uma mudanca de atitude frente ao problema do
conhecimento, da substituicdo de uma concepcao fragmentaria pela concepcao unitéria do ser
humano”, ou seja, colocando o cuidado em salde como prioridade para intervir nas
necessidades de salde dos usudrios, e ainda oferecendo a possibilidade dos alunos de areas

distintas estarem juntos conversando para qualificar a formacéo que esté@o recebendo.

P1 refere que “[...] a interdisciplinaridade é essencial e bésica principalmente nos
servigos publicos de satide para que haja um cuidado integral do sujeito”. A opinido do aluno
traz a importéancia da interdisciplinaridade nas equipes das unidades de salde para que
0 cuidado possa ser oferecido de forma integral. Nesse sentido, Ayres apresenta que 0
cuidado possibilita reconstruir uma atencao integral a salde para recompor competéncias e
fortalecer as relagdes entre os trabalhadores e os usuérios do sistema de saiude. O autor
esclarece que a integralidade desafia a olhar as necessidades de cada sujeito, “[...]
caracterizando o cuidado como verdadeira fusdo de horizontes entre profissionais e usuarios”
(AYRES, 2009, p. 21). A integralidade caminha para ver o usuério em sua totalidade e no seu
contexto, uma abordagem que ndo é centrada na patologia e sim no compromisso do bem-

estar dos individuos.

TO2 refere que “¢ dificil definir a interdisciplinaridade”, o que corrobora a
constatacdo dos estudiosos, uma vez que tem se buscado construir uma definicdo para o
conceito. O aluno ainda diz acreditar “que seja a jungdo de varias profissdes para discussao,
definicdo de metas e conversa para definir e para ajudar a atender melhor o usuério de

qualquer servigo”.

Em relacdo a interdisciplinaridade, as respostas dos alunos demonstram que oS
mesmos consideram a interdisciplinaridade importante, fundamental ou necessaria para
a area da saude, e que facilita o tratamento do usuario oferecendo beneficio para o

usuério e para o profissional. Consideram-na, portanto, essencial “tanto para um bom
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estagio e para qualquer area, até no proprio cuidado ao paciente. Porque ele ndo precisa so de
um olhar. Tem muita coisa envolvida dentro de cada individuo. [...] A interdisciplinaridade é
essencial para qualquer estudante, para qualquer estagio”, como afirma G2. Observa-se,
portanto, um paradoxo diante dessa situacdo, pois, apesar de sua importancia, é dificil
promover praticas interdisciplinares, como comenta P1: “Acho que é uma pratica dificil.
Exige muito de todo mundo que estéa trabalhando, exige muito comprometimento, paciéncia.

E a gente precisa deixar nossos egos de lado para poder ouvir”.

O apontamento desse aluno traz a tona a reflexdo do profissional compreender-se
enquanto sujeito, que gera sua a¢cdo No outro e vice-versa, seja em um Usuario ou outro
aluno/profissional. “Colocar os nossos egos de lado para poder ouvir”, seria deixar os pontos
de vista, as certezas que somente aquele é o Unico caminho e assim, abre-se ao novo, com a
possibilidade de sofrer a acdo do outro e permitir-se ser transformado, reconstruido. Para
Morin (2000, p. 95), “compreender inclui, necessariamente, um processo de empatia, de
identificacdo e de projecdo. Sempre intersubjetiva, a compreensdo pede abertura, simpatia e
generosidade”. A empatia implica, portanto, olhar para o outro com generosidade, colocar-se

em prontiddo com a intencdo de colaboracao.

O aluno P2 em seu relato apresenta que a interdisciplinaridade esta presente em
diversas areas do conhecimento: “ndo consigo pensar em uma area que ndo se beneficiaria da

interdisciplinaridade. Acho que os saberes nao sao completos, assim, por si s6”.

Inclusive o aluno P3 sugeriu: “Entdo, nesse sentido, acho que numa unidade de satde
ndo precisa s6 de profissionais de satde [...] um antropdlogo, pra atender diversas populacées.
la ajudar muito. SO que aqui eu ndo sei se realmente estd na faixa das prioridades, das
necessidades. [...] Eu acho que a gente devia dar mais espaco aos cientistas sociais na area de

salde. E aos pedagogos [...]”.

Por outro lado, segundo o aluno F2 “por mais que se fale muito nisso ¢ dificil
realmente colocar isso em pratica, nas areas que eu ja passei, eu vejo isso pouco”. Tal
afirmacdo é corroborada pela literatura. Segundo Japiassu (1976, p. 92) “o trabalho

verdadeiramente interdisciplinar ¢ muito arduo e sua realizagdo extremamente dificil”.

A dificuldade em colocar em prética a interdisciplinaridade deve-se a necessidade da
interacdo entre as pessoas envolvidas com seus comportamentos, sentimentos, interesses,
valores, podendo esbarrar nos desejos de competicdo, lideranca e poder. Lidar com esses

sentimentos e organizar o cuidado em salde torna-se um desafio.



44

Para Vasconcelos (2002, p.113) as praticas interdisciplinares promovem “mudancgas
estruturais, gerando reciprocidade, enriquecimento mutuo, com uma tendéncia a
horizontalizagdao das relagdes de poder entre os campos implicados”, abrindo caminho para
“uma fecundagdo e uma aprendizagem mutua, que ndo se efetuam por simples adicao ou
mistura linear, mas por uma recombina¢do dos elementos internos”. Para o autor, essas
mudangas estruturais provocam um questionamento na formacdo apreendidos pelos
profissionais nos cursos universitarios tradicionais, 0 que exige um novo modo operante que
favoreca “este processo de reelaboracdo de suas identidades profissionais originais, bem como
uma democratizagdo efetiva das relacbes de poder nas equipes, apesar de todos oS
atravessamentos em contrario” (VASCONCELOS, 2002, p.113).

As colaboracdes entre as disciplinas estdo permeadas de desafios, envolvendo a
necessidade de didlogo, a integracao, as trocas entre as partes com o intuito de desenvolverem
uma linguagem fluida entre as areas do conhecimento. Japiassu (1976) salienta ainda que o
dialogo envolva “graves dificuldades: exige toda uma educacdo de ambas as partes para ndo
permanecer estéril e superficial”. Ora, uma vez que as praticas interdisciplinares incluem duas
ou mais pessoas de disciplinas diferentes, para que haja interdisciplinaridade as pessoas
precisam, necessariamente, dialogar. Portanto, a aplicacdo desse conceito s6 é possivel desde
que o respeito se faca presente para que o relacionamento entre as partes esteja em condicoes

de negociar os interesses e contribuir para o0 andamento do cuidado em salde.

A interdisciplinaridade ocorre entre os profissionais de diferentes areas do
conhecimento e nela estd implicada a relacdo entre pessoas que apresentam ideias diferentes,
gostos divergentes, opinides e formacbes académicas diversificadas — dai a possibilidade do
conflito, entendido aqui como

um fendbmeno relacionado ao trabalho, imbricado ou permeado pela
interacdo social, que se manifesta no contexto organizacional, dependendo
do modo como e do quanto os diferentes trabalhadores se envolvem com o
trabalho coletivo (CARVALHO; PEDUZZI; AYRES, 2014, p. 1456)

Os alunos identificam a interdisciplinaridade acontecendo durante as discussoes
de casos, que ocorrem mensalmente, em algumas reunifes da linha de cuidado, porém, o
tempo disponivel em uma reunido mensal n&o é suficiente para discutir todos os pedidos
de interconsultas das diferentes areas. Outro ponto negativo é que embora as linhas de
cuidado possam contar com a presenca dos alunos em suas reunides, a participacdo do aluno

nem sempre esta prevista na proposta dos estagios e nem sempre se concretiza.
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Uma das praticas da USE é estimular que os profissionais e os alunos de graduagao em
estagio obrigatdrio que solicitam a interconsulta para avaliacdo e conduta de outra &rea do
conhecimento, entrem em contato por e-mail, telefone ou pessoalmente com o profissional
que esta sendo solicitado a avaliar o caso, além de realizar o preenchimento do formulario
especifico de interconsulta, a fim de que as informacdes e as opiniGes possam ser discutidas.
Sabe-se que embora seja estimulada, a pratica de um profissional conseguir conversar com o
outro ndo ocorre frequentemente pelo fato de as atividades nem sempre acontecerem no
mesmo dia da semana/periodo, dificultando o contato presencial, como evidencia o relato do
aluno TO3, que esclarece que é possivel conversar com o profissional de outra area do
conhecimento para “poder solicitar uma reunido embora seja dificil, todo mundo t4 ocupado,

mas ha essa comunicagao”.

Além disso, sabe-se também que a duracdo dos estagios varia de um més e meio a dois
semestres conforme a area. Portanto, considera-se que o tempo disponivel para o aluno

vivenciar a interdisciplinaridade de forma completa é curto.

E evidente que o planejamento entre os estagios curriculares e a gestdo da unidade
para o estabelecimento de horarios comuns para reunides deve acontecer, entendendo que o
didlogo deve fazer parte da formacdo. A reunido interdisciplinar é um espaco legitimo de
trocas com o objetivo de favorecer o cuidado em satde do usuario e interacdo entre as areas
do conhecimento, e, por consequéncia, qualificar também a formacdo que o aluno estara

recebendo em seu estagio curricular.

Além disso, com essas praticas, ndo ficara a cargo individual do aluno conquistar esse
espaco de didlogo com os profissionais. Como relata F2, os alunos “tém interconsulta, a gente
tem facil acesso aos profissionais aqui, todo mundo sempre esta disposto a parar no corredor e
conversar. Entdo, eu acho que se correr atras consegue, mas eu acredito que mais acdes
poderiam ser feitas para que ocorressem mais reunides, se 0s estagiarios participassem mais
dessas reunides com outros profissionais, eu acho que ira ajudar bastante”. Nota-se que
embora na visdo do aluno a interdisciplinaridade aconteca, ela ocorre de forma
fragmentada, como uma “conversa de corredor”, 0 que se evidencia quando o aluno
comenta que tem a possibilidade de “correr atras” de profissionais e estagiarios para discutir o
caso. Além disso, essas “conversas de corredor” dependem da disposicao de tempo de cada
um profissional, j& que o estagio curricular disponibiliza raras oportunidades para que haja
didlogo entre as &reas do conhecimento. Porém, correr atrds ndo deve ser parte da formacéao

dos alunos.
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Nos projetos politico-pedagdgicos estdo previstos 0s encontros entre as Aareas,
portanto, se faz necessario que a gestdo da unidade de saude estimule a formacdo de espacos
nas agendas dos estagios para que seja possivel o0 encontro entre as pessoas. Sabe-se que
construir uma modificacdo da organizacdo corrente requer que o0s atores envolvidos no
processo saiam do interesse individual e estejam abertos para caminharem na perspectiva do

interesse coletivo.

Os projetos pedagdgicos dos cursos de Fisioterapia, Gerontologia, Medicina,
Psicologia e Terapia Ocupacional preveem a interdisciplinaridade nas disciplinas da
graduacdo. Além disso, também preveem que os alunos vivenciem na pratica a aplicacdo da

interdisciplinaridade no cuidado em salde durante os estagios curriculares.

Segundo o aluno M1 “Acho que a Medicina da UFSCar € um privilégio até em relagdo
a outras Medicinas, cursos mais tradicionais. Tendo em vista 0 nosso método, o PBL e 0
projeto politico-pedagdgico do curso que realmente, por ser um curso mais novo, ele ja tem
esse formato pensando nessa questdo da interdisciplinaridade. Entdo todas as atividades que

sao realizadas no curso tém esse enfoque”.

A partir dos dados coletados, nota-se que ha discrepancias entre os relatos dos
estagiarios sobre a pratica interdisciplinar durante o estagio e o que esta previsto nos
projetos pedagdgicos sobre interdisciplinaridade nos cursos de graduacdo da UFSCar.
Portanto, embora ocorra a tematica da interdisciplinaridade nos projetos pedagogicos dos
cursos de graduacdo, isso ndo garante que a formacdo académica do estudante universitario

estara contemplada com a pratica interdisciplinar durante os estagios profissionais.

4

Para Gl1, “como muitos dos casos ja ¢ interconsulta, eles ja vém de outros
profissionais, entdo ele ja tem outros problemas e esses profissionais eles ja percebem que
eles ndo tém apenas um problema. Entdo eles passam pra gente e eu vejo que isso ja € uma
visdo mais de interdisciplinaridade: a necessidade de outros olhares também no mesmo
paciente de outros profissionais. [...], a interdisciplinaridade esta na necessidade do paciente.
Nunca acaba em um s6”. Por relatos como este foi possivel identificar a importancia da
pratica conjunta entre os profissionais para qualificar o cuidado do usuario. Tal prética, a
partir do que se pode concluir pelos relatos dos alunos, ocorre em areas como a da
Fisioterapia em Neuropediatria, principalmente porque a proposta deste estagio prevé que as
criancas sejam atendidas em algumas ocasides conjuntamente pelos estagiarios da Fisioterapia

e Terapia Ocupacional.
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Isso permite que os alunos se encontrem e conversem sobre as criangas ou
adolescentes, oportunidade que favorece o didlogo, a troca de informagdes, o
compartilhamento dos saberes, enfim, a pratica interdisciplinar permeando o cuidado em

salde e fortalecendo a formacao académica baseada no principio da interdisciplinaridade.

Sobre a identificacdo da interdisciplinaridade nos estagios, F1 afirma que “Depende a
area. Neuropediatria também tem bastante, principalmente com a Terapia Ocupacional. Tem
algumas areas que sdo mais... que trabalham mais em conjunto. A Medicina é uma area que

ndo tem muito contato. Acho que as outras um pouco mais”.

F2 relata que entre algumas areas de conhecimento a interacdo ndo é frequente, como
a Medicina e a Psicologia; “Com a Medicina a gente nd0 conversa muito, mas, por exemplo,
com a Terapia Ocupacional, eu sei que tem atendimentos em grupo da TO com a Fisio, acho
isso bastante legal. Teve uma conversa também com a Psicologa. Entdo... logo no comeco, a
gente ja ficou sabendo que séo profissionais que sdo acessiveis se a gente precisar, isso da

uma seguranca maior. Acho interessante, legal’’.

No relato de M2, o aluno afirma identificar a interdisciplinaridade: “a gente esta
sempre buscando o auxilio de fisioterapeuta, de fonoaudidlogo para os pacientes, terapeuta
ocupacional. Eu identifico sempre isso acontecendo, é uma préatica diaria. [...] Na Liga de
Diabetes, fiquei por um tempo e a gente usou, por exemplo, o auxilio da nutricionista, era
‘superimportante’ na Liga”. De igual modo, o aluno G2 relata sobre a identificacdo da
interdisciplinaridade na pratica dos estdgios “Sim, identifico. Eu acho que um exemplo da
interdisciplinaridade aqui no estagio é que a gente tem mensalmente a reunido da linha de
cuidado. [...] a gente sempre traz a discussdo de cada caso, que a gente avalia e tem um olhar
de todo mundo. Entdo séo profissionais de areas diferentes, tem a Fisio, tem a Psico, tem 0s
gestores da linha, entdo assim todo mundo discutindo o mesmo caso, cada um com seu olhar,
da sua area, do seu... da sua historia, da sua experiéncia. Entdo eu acho que um exemplo mais
claro que eu vejo no meu estagio é essa reunido de linha de interdisciplinaridade que a gente
Vé e também é porque, no meu caso, 0 estagio que a gente faz aqui a maioria dos pacientes é

interconsulta”.

Em sua fala, o aluno G2 comenta sobre a participagdo dos profissionais e a dos
gestores, que se responsabilizam pelo planejamento e organizacdo das reunides, isto € um

ponto que favorece a formacéo e qualifica o estagio.
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Em sintese, nos relatos de alunos é apontado que a interdisciplinaridade ocorre em
situacGes como: a interconsulta, 0 acesso aos profissionais, a conversa de corredor, se correr
atras dos profissionais, em discussdes de casos e em reunides da linha de cuidado. Nesse
contexto, é possivel dizer que a interdisciplinaridade na USE encontra-se como um processo

em construgao.

Esses resultados sugerem a necessidade de gestdo e planejamento conjunto a partir da
articulagdo dos cursos de graduacdo — a fim de concretizar 0s objetivos de
interdisciplinaridade contidos nos projetos politico-pedagogicos — e o campo de aprendizagem
profissional, a USE — para promover atividades interdisciplinares e a préatica interdisciplinar
no processo de formagdo em Saude.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

A partir de uma abordagem qualitativa, esta pesquisa investigou a interdisciplinaridade
no cuidado em salde de alunos de graduacdo que realizam estdgios curriculares na USE -
UFSCar.

O objetivo foi conhecer a concepcéo e identificar a presenca da préatica interdisciplinar
nas acOes de cuidado desses alunos. E se justifica devido ao fato de que a tematica da
interdisciplinaridade no cuidado em salde como eixo norteador do conhecimento e da
formacdo de novos profissionais estd prevista nos projetos politico- pedagdgicos dos cursos
da area da saude e nas politicas do PRO-SAUDE e o PET-Saude.

Essa articulacdo entre diferentes areas do conhecimento tem sido apontada como
alternativa para a questdo do descompasso entre a formacgdo dos novos profissionais e as

necessidades dos usudrios do sistema de Saude.

Os resultados colhidos das entrevistas com os alunos apontaram que consideram
importante a pratica interdisciplinar no cuidado em salde e sua contribuicdo para a aquisi¢cdo
de novos conhecimentos e saberes gerando beneficios para o usuario. Também revelaram que,
embora a interdisciplinaridade seja considerada fundamental, a aplicacdo dela na pratica
cotidiana dos estagios esta distante do que se considera ideal, pois reconhecem gque demanda
tempo, interesse, dedicacdo, negociacdo e didlogo. Abrir mao do pensar e fazer solitario para
dar um passo ao encontro ao outro que, por vezes, ndao é muito facil; isso porque a
interdisciplinaridade ocorre entre os profissionais de diferentes areas do conhecimento e nela
estd implicada a relacdo entre pessoas que apresentam ideias diferentes, gostos divergentes,

opiniBes e formacdes académicas diversificadas.

Na USE, os cursos de graduacdo trazem suas propostas de estagio curricular com a
autonomia académica. A dinamica que envolve cada estagio depende da grade curricular e do
tempo em que o estagiario ird permanecer nele, em sua area especifica de formacdo. Compor
essa rotina por vezes ndo é muito facil. Além disso, a Unidade ndo tem uma gestdo direta
sobre a rotina dos estagios, ficando a cargo dos cursos a organizagdo, porém lhe compete-

oferecer as condi¢des de permanéncia dos alunos no ambiente.

Durante o0 periodo de estdgio curricular, espera-se que o0s alunos de graduacédo
adquiram conhecimentos especializados no seu campo de atuacdo, além de conhecerem as

necessidades de salde dos usuarios, e 0 seu tratamento, situagcdo que demanda tempo e
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dedicagdo para os estudos. Aliada a isso, a préatica interdisciplinar requer tempo e espaco para
a articulacdo entre as pessoas com seus campos de conhecimentos. Embora o tempo para a
articulacdo seja fundamental, pelo relato dos alunos, o tempo para 0s encontros

interdisciplinares é pequeno e esporadico dentro da gestdo do servico.

Pelo relato dos alunos, considera-se que a interdisciplinaridade é reconhecida como
ferramenta necessaria e fundamental no cuidado em sadde. Os alunos identificam a
interdisciplinaridade acontecendo em situacGes especificas como, nas reunides das linhas de

cuidado, nas rodas de discussao, durante as discussdes de casos e durante a interconsulta.

Sabe-se que a salde ndo se limita somente a competéncia técnica; o profissional
necessita, primordialmente, do espirito solidario e da virtude da compaixao, a fim de colocar-
se no lugar do outro e exercer a empatia. Tal condicdo favorece o aproximar-se das mazelas
sociais nas quais estdo inseridos os usuarios do SUS: pessoas com necessidades de saude
diversas, sedentas de encontrar eco em profissionais que escutem seus gemidos de dores
fisicas, emocionais, sociais que tanto as preocupam; que olhem para as suas feridas causadas
pelo descaso do desrespeito a dignidade humana, além das “dores subjetivas” causadas pelas

filas gigantescas na espera de atendimentos dos servigos publicos de saude.

Por fim, por meio do caminho percorrido por esta pesquisa, espera-se ter contribuido
para a reflexdo sobre a formacdo profissional que os estagiarios estdo recebendo nos estagios

curriculares.

Considera-se necessario o desenvolvimento de novos estudos para aprimorar 0
assunto, buscando, cada vez mais, dar vez e voz para os estudantes de graduacdo, 0s quais
serdo os futuros profissionais que atuardo no mercado de trabalho, vinculados as instituicdes

publicas e privadas, e poderdo responder as necessidades do SUS.



51

REFERENCIAS

ALBUQUERQUE, V. S. et al. A integracdo ensino-servigo no contexto dos processos de
mudanca na formacao superior dos profissionais da salde. Rev. bras. educ. med., Rio de
Janeiro, v. 32, n. 3, p. 356-362, set. 2008 . Disponivel em:
<http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0100-
55022008000300010&Ing=en&nrm=iso>. Acesso em 15 jul. 2017.

ALMEIDA FILHO, N. Reconhecer Flexner: inquérito sobre producdo de mitos na educacéao
médica no Brasil contemporaneo. Cad. Saude Publica, Rio de Janeiro, v. 26, n. 12, p. 2234-
2249, dez. 2010. Disponivel em:
<http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0102-
311X2010001200003&Ing=en&nrm=iso>. Acesso 15 jul. 2017.

AYRES, J.R.C.M..O cuidado, os modos de ser (do) humano e as praticas de saude. Saude
soc., Sdo Paulo, v.13, n.3, p.16-29, 2004. Disponivel em:<http://dx.doi.org/10.1590/S0104-
12902004000300003>. Acesso em: 15 jul. 2017.

AYRES, J.R.C.M. Cuidado: trabalho e interacdo nas praticas de saude. Rio de Janeiro:
Centro de Estudos e Pesquisa em Saude Coletiva, Instituto de Medicina Social, Universidade
do Estado do Rio de Janeiro, ABRASCO, 2009. p. 16-29. (Colecéo Classicos para
Integralidade em Sadde). Disponivel em: <http://www.cepesc.org.br/wp-
content/uploads/2013/08/miolo-livro-ricardo.pdf>. Acesso em: 15 jul. 2017.

BIANCHETTI, L.; JANTSCH, A.P. Universidade e interdisciplinaridade. R. bras. Est.
pedag. Brasilia, v.74, n. 176, p. 25-34, jan./abr. 1993.

BRASIL. Lei n. 9.394 de 20 de dezembro de 1996. Lei de Diretrizes e Bases da Educacado
Nacional. Disponivel em: <http://portal.mec.gov.br/seesp/arquivos/pdf/Iei9394_ldbnl.pdf>.
Acesso em: 03 mai.2018.

. Ministério da Educacdo. Conselho Nacional de Educacdo Camara de Educacao
Superior. Resolugdo CNE/CES 6, de 19 de fevereiro de 2002. Institui Diretrizes
Curriculares Nacionais do Curso de Graduacdo em Terapia Ocupacional. Diario Oficial
Unido. 04 mar. 2002; Se¢do 1:12. Disponivel em:
<http://portal.mec.gov.br/cne/arquivos/pdf/CES062002.pdf>. Acesso em 15 jul. 2017.

. Ministério da Educacdo. Conselho Nacional de Educacdo Camara de Educacao
Superior. Resolugdo CNE/CES 5, de 15 de marco de 2011. Institui as Diretrizes
Curriculares Nacionais para os cursos de graduacdo em Psicologia, estabelecendo normas
para o projeto pedagogico complementar para a Formacao de Professores de Psicologia.
Disponivel em:
<http://portal.mec.gov.br/index.php?option=com_docman&view=download&alias=7692-
rces005-11-pdf&Itemid=30192>. Acesso em:

. Ministério da Educacdo. Secretaria de Educacdo Média e Tecnoldgica. Parametros
curriculares nacionais: ensino médio. Brasilia: MEC/SEMTEC, 1999. Disponivel em:
<http://portal.mec.gov.br/seb/arquivos/pdf/blegais.pdf>. Acesso em: 15 ago. 2017.

. Ministério da Saude. Ministério da Educacéo. Portaria Interministerial n° 421, de 3
de marco de 2010. Institui o Programa de Educacdo pelo Trabalho para a Saude (PET Saude)
e da outras providéncias. Disponivel em:


http://portal.mec.gov.br/cne/arquivos/pdf/CES062002.pdf

52

<http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2010/pri0421_03 03_2010.html>. Acesso em:
13 out. 2016.

. Ministério da Saude. Ministério da Educacdo. Programa Nacional de Reorientacao
da Formacao Profissional em Saude - Pré-Saude. Brasilia: Ministério da Saude; Ministério
da Educacéo, 2007. Disponivel em:
<http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/07_0323 M.pdf>. Acesso em: 13 out. 2016.

. Ministério da Saude. Secretaria de Gestdo do Trabalho e da Educacéo na Saude.
Departamento de Gestdo da Educacdo na Satde. Comissdo de Representacdo do Movimento
Estudantil da Area da Salde. Projeto-Piloto da VER-SUS Brasil: vivéncias e estagios na
realidade do Sistema Unico de Satde. 2003. Disponivel em:
<http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/versus_brasil_vivencias_estagios.pdf>. Acesso
em 15 jul. 2017.

CARTA de Ottawa: Primeira Conferéncia Internacional sobre promocao da salde. 1986.
Disponivel em:<http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/carta_ottawa.pdf>. Acesso em: 13
out. 2016.

CARVALHO; B. G.; PEDUZZI, M.; AYRES, J.R.C.M. Concepcdes e tipologia de conflitos
entre trabalhadores e gerentes no contexto da atencéo bésica no Sistema Unico de Salde
(SUS). Cadernos de Saude Puablica, Rio de Janeiro, v.30, n. 7, p.1453-1462, jul. 2014.
Disponivel em: <http://dx.doi.org/10.1590/0102-311X00134613>. Acesso em: 27 fev. 2018.

CHOI, B.C.K.; PAK, A.\W.P. Multidisciplinarity, interdisciplinarity and transdisciplinarity in
health research, services, education and policy: 1. definitions, objectives, and evidence of
effectiveness. Clinica land investigative medicine, v. 29, n. 6, p. 351-364, dez. 2006.
Disponivel em:
<http://search.proquest.com/openview/140c24fa498379f3a9c0633b6101d14c/1?pg-
origsite=gscholar&chbl=36214>. Acesso em: 12 mar. 2017.

COSTA, M. V. et al. Pr6-Salde e PET-Saude como espagos de educacao interprofissional.
Interface-Comunicacgéo, Saude, Educacdo, v. 19, supl. 1, p. 709-720, 2015. Disponivel em:
http://www.scielo.br/scielo.php?pid=S1414-
32832015000500709&script=sci_abstract&ting=pt. Acesso: em: 15 jul. 2017.

ETGES, N. Producéo do conhecimento e interdisciplinaridade. Educacéo e Realidade, Porto
Alegre, v.14,n.2, p.73-82, jun./dez. 1993.

FAZENDA, I. C.A. Interdisciplinaridade: historia, teoria e pesquisa. Sdo Paulo: Papirus
Editora, 1994.

. Integracéo e interdisciplinaridade no ensino brasileiro: efetividade ou ideologia.
Sdo Paulo: Edicbes Loyola, 2011. Disponivel em:
<http://www.pucsp.br/gepi/downloads/PDF_LIVROS INTEGRANTES_GEPI/livro_integrac
ao_interdisciplinaridade.pdf>. Acesso em: 05 ago. 2017.

FONSECA, G. S. et al. Educacio pelo trabalho: reorientando a formacéo de profissionais da
salde.Interface-Comunicagéo, Saude, Educacao, v. 18, n. 50, 2014. Disponivel em:
<http://www.scielo.br/pdf/icse/2014nahead/1807-5762-icse-1807-576220130598.pdf>.
Acesso em: 15 ago. 2017.

HADDAD A.E. et al (Orgs). A trajetoria dos cursos de graduagdo na area da satde: 1991-
2004. Brasilia (DF): Instituto Nacional de Estudos e Pesquisas Educacionais Anisio Teixeira,
2006. Disponivel em: < https://bit.ly/2H8000K>. Acesso em: 15 ago. 2017.


http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/carta_ottawa.pdf
http://dx.doi.org/10.1590/0102-311X00134613
http://www.scielo.br/pdf/icse/2014nahead/1807-5762-icse-1807-576220130598.pdf

53

HADDAD, A. E. et al. Formacao de profissionais de saude no Brasil: uma analise no periodo
de 1991 a 2008. Rev. Saude Publica, Séo Paulo, v. 44, n. 3, p. 383-393, jun. 2010.
Disponivel em: <http://www.scielo.br/scielo. php script=sci_arttext&pid=S0034-
89102010000300001&Ing=en&nrm=iso> . Acesso em: 15 ago. 2017

JAPIASSU, H. O mito da neutralidade cientifica. Rio de Janeiro: Imago Editora, 1975.
. Interdisciplinaridade e Patologia do Saber. Rio de Janeiro: Imago, 1976.

KWIATKOWSKI, D. et al. A construcdo de um observatorio de salde: relato de uma
experiéncia académica e interprofissional. Interagir. Rio de Janeiro, n. 20, p. 116-123,
jan./dez. 2015. Disponivel em: <http://www.lume.ufrgs.br/handle/10183/142529>. Acesso
em: 15 ago. 2017.

LEMOQOS, G. S. Interdisciplinaridade e pensamento complexo: dois caminhos da totalidade
perdida. In: Seminério Nacional de Filosofia e Educacdo, 2, 2006, Santa Maria, RS. Anais,
2006. Disponivel em: <http://coral.ufsm.br/gpforma/2senafe/PDF/035e3.pdf>. Acesso em: 15
jul. 2017.

LUCK, H. Pedagogia Interdisciplinar: fundamentos teérico-metodoldgicos. Editora VVozes,
Petropolis, 1994.

LUZ, M.T. Complexidade do campo da Saude Coletiva: multidisciplinaridade,
interdisciplinaridade, e transdisciplinaridade de saberes e préticas: analise socio-histérica de
uma trajetdria paradigmatica. Saude Soc. Sdo Paulo, v. 18, n. 2, p. 304-311, 2009. Disponivel
em: <http://www.revistas.usp.br/sausoc/article/viewFile/29601/31469>. Acesso em: 15 jul.
2017.

MINAYO, M.C.S. Interdisciplinaridade: funcionalidade ou utopia. Saude e Sociedade, v. 3,
n. 2, p. 42-64, 1994. Disponivel em: <http://www.scielo.br/pdf/sausoc/v3n2/04.pdf> Acesso
em: 01 set. 2016.

. O desafio do conhecimento: pesquisa qualitativa em saude. 12. ed. Sao Paulo:
HUCITEC, 2010a.

. Disciplinaridade, interdisciplinaridade e complexidade. Emancipacéo, v. 10. n. 2, p.
435-442, 2010b. Disponivel em:
<http://www.revistas2.uepg.br/index.php/emancipacao/article/view/1937/1880>. Acesso em:
01 set. 2016.

. Pesquisa social: teoria, método e criatividade. 10 ed. Petropolis: Vozes, 2015.

MITRE, S. M. et al. Metodologias ativas de ensino-aprendizagem na formacao profissional
em saude: debates atuais. Ciénc. saude coletiva, Rio de Janeiro, v. 13, supl. 2, p. 2133-2144,
dez. 2008. Disponivel em: <http://www.scielosp.org/scielo.php
script=sci_arttext&pid=51413-81232008000900018&Ing=en&nrm=iso>. Acesso em: 15 ago.
2017.

MORIN, E. Os sete saberes necessarios a educacao do futuro. Sdo Paulo: Cortez ; Brasilia,
DF : UNESCO, 2000.

MORIN, E. A cabeca bem-feita: repensar a reforma, reformar o pensamento. Rio de
Janeiro: Bertrand Brasil, 2003.

MORIN, E. Ciéncia com consciéncia. Rio de Janeiro: Bertrand Brasil, 2005.



54

NICOLESCU, B. O manifesto da transdisciplinaridade. Sdo Paulo: Triom, 1999.
Disponivel em: <http://ruipaz.pro.br/textos_pos/manifesto_transdisciplinaridade.pdf>. Acesso
em: 15 jul. 2017.

ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE. Constituicgo da Organizacdo Mundial da Satde
(OMS/WHO): 1946. Disponivel em: <http://www.direitoshumanos.usp.br/index. php/OMS-
Organizacdo-Mundial-da-Satde/constituicao-da-organizacao-mundial-da-saude-omswho.html>
Acesso em: 29 abr. 2017.

PEDUZZI, M. et al. Educacéo interprofissional: formacédo de profissionais de salde para o
trabalho em equipe com foco nos usuérios. Rev. esc. enferm. USP, Séo Paulo, v. 47, n. 4, p.
977-983, ago. 2013. Disponivel em:< http://dx.doi.org/10.1590/S0080-
623420130000400029>. Acesso em: 15 ago. 2017.

PEREIRA, E.M.A. Interdisciplinaridade e Praticas desenvolvidas na universidade: uma
apresentacdo. In: PEREIRA, E.M.A. (Org.). Inovacdes curriculares: experiéncias no ensino
superior com foco na interdisciplinaridade. Campinas: FE/JUNICAMP, 2014. p. 17-30.
Disponivel em: <http://www.fe.unicamp.br/servicos/eventos/2015/ebook-
Inovacoes2014.pdf>. Acesso em: 15 jul. 2017.

PIMENTEL, E. C. Ensino e Aprendizagem em Estagio Supervisionado: Estagio Integrado em
Saude. Revista Brasileira de Educacdo Medica, Rio de Janeiro, v. 39, n. 3, p. 352-358,
2015. Disponivel em: <http://www.scielo.br/pdf/rbem/v39n3/1981-5271-rbem-39-3-
0352.pdf>. Acesso em: 15 jul. 2017.

ROQUETE, F. F. et al. Multidisciplinaridade, interdisciplinaridade e transdisciplinaridade:
em busca de didlogo entre saberes no campo da saude publica. Revista. Enferm. Cent. O.
Min. v. 2, n. 3, p. 463-474, set/dez 2012. Disponivel em:

<http://www.seer.ufsj.edu.br/index.php/recom/article/view/245>. Acesso em 15 ago. 2017.

SAUPE, R. et al. Competéncia dos profissionais da satde para o trabalho

interdisciplinar. Interface (Botucatu), Botucatu, v. 9, n. 18, p. 521-536, dez. 2005.
Disponivel em: <http://dx.doi.org/10.1590/S1414-32832005000300005>. Acesso em: 15 ago.
2017.

SIEBENEICHLER, Flavio B. A interdisciplinaridade na crise atual das ciéncias. Educacéo e
Filosofia, v. 3, n. 5/6, p. 105-114, jul. 1988/jun. 1989. Disponivel em:
<http://www.seer.ufu.br/index.php/EducacaoFilosofia/article/viewFile/1918/1600>. Acesso
em: 15 ago. 2017.

TEIXEIRA, E. F. B. Emergéncia da inter e da transdisciplinaridade na universidade. In.
AUDY, J.L.N.; MOROSINI, M.C. (Orgs.). Inovacgéo e interdisciplinaridade na
universidade. Porto Alegre: EDIPUCRS, 2007. p. 58-80.

TOASSI, R F.C.; LEWGOY, A. M. B. Praticas Integradas em Saude I: uma experiéncia
inovadora de integragéo intercurricular e interdisciplinar. Interface-Comunicagéo, Saude,
Educacéo, Botucatu, v. 20, n. 57, p. 449-461, jun. 2016.

TORRES, O. M. Os estagios de vivéncia no Sistema Unico de Sadde do Brasil:
caracterizando a participacao estudantil. Revista Eletronica de Comunicacéo, Informacéo
& Inovacdo em Saude, v. 7, n. 4, dez. 2013. Disponivel em:
<http://www.reciis.icict.fiocruz.br/index.php/reciis/article/view/571>. Acesso em: 15 jul.
2017.



55

UFSCAR. Perfil do profissional a ser formado na UFSCar. Aprovado pelo Parecer CEPE
n° 776/2001, de 30 de margo de 2001. 22 Edi¢do. Sao Carlos: UFSCar, 2008. Disponivel em:
<http://www.soc.ufscar.br/documentos/regimento_apendice-
a_perfil_profissional_ufscar.pdf>. Acesso em: 15 jul. 2017.

. Centro de Ciéncias Biologicas e da Saude. Coordenacdo do Curso de Graduagdo em
Medicina. Projeto politico-pedagdgico. Sdo Carlos: UFSCar, 2007. Disponivel em:
<http://www.prograd.ufscar.br/cursos/cursos-oferecidos-1/medicina/medicina-projeto-
pedagogico.pdf>. Acesso em 15 jul. 2017.

. Centro de Ciéncias Bioldgicas e da Saude. Coordenacdo do Curso de Bacharelado em
Terapia Ocupacional.Projeto pedagogico do curso de graduacdo em Terapia Ocupacional.
Sao Carlos: UFSCar, 2007. Disponivel em: <http://www.dto.ufscar.br/projeto-pedagogico-
to>. Acesso em: 13 jul. 2017.

. Centro de Ciéncias Bioldgicas e da Saude. Coordenacao do Curso de Graduagdo em
Fisioterapia. Projeto pedagdgico do curso de Fisioterapia: retificacdo matriz curricular do
curso. Sédo Carlos: UFSCar, 2013. Disponivel em: <http://www.dfisio.ufscar.br/projeto-
politico-pedagogico-do-curso-de-graduacao-em-fisioterapia-da-ufscar/view>. Acesso em 13
out. 2015.

. Centro de Ciéncias Bioldgicas e da Saude. Programa de P6s-Graduacao em Gestédo
da Clinica. Processo Ensino Aprendizagem. Sdo Carlos. Séo Carlos: UFSCar, 2014.
Disponivel em: <http://www.gestaodaclinica.ufscar.br/processo-ensino-aprendizagem/>.
Acesso em 13 jul.2017.

. Centro de Ciéncias Bioldgicas e da Saude. Departamento de Enfermagem. Curso de
Graduacao: Gerontologia: projeto pedagdgico do curso de graduacdo em Gerontologia da
Universidade Federal de S&o Carlos, aprovado pelo Conselho de Ensino e Pesquisa e
Extensdo — CEPE, em sua 2412. reunido ordinéria realizada em 25/07/2008. UFSCar, 2015.
Disponivel em: <http://www.prograd.ufscar.br/cursos/cursos-oferecidos-
1/gerontologia/gerontologia-projeto-pedagogico.pdf>. Acesso em 15 jul. 2017.

. Centro de Ciéncias Biologicas e da Saude. Coordenacdo do Curso de Bacharelado em
Terapia Ocupacional. Reestruturacdo do projeto pedagdgico do curso de graduacgdo em
Terapia Ocupacional para 2016. Sdo Carlos: UFSCar, 2015. Disponivel em:
<http://www.prograd.ufscar.br/cursos/cursos-oferecidos-1/terapia-
ocupacional/Terapia%200cupacional%20Projeto%20Pedagogico.pdf>. Acesso em: Acesso
em: 13 jul. 2017.

. Centro de Educacéo e Ciéncias Humanas. Coordenacdo do Curso de Psicologia.
Projeto pedagdgico do curso de Psicologia da UFSCar.Séo Carlos: UFSCar, 20009.
Disponivel em: <http://www.prograd.ufscar.br/cursos/cursos-oferecidos-
1/psicologia/Psicologia%20Projeto%20Pedagogico.pdf>. Acesso em: 15 jul. 2017.

. Unidade Saude Escola (USE). Apresentacdo. Disponivel
em:<http://www:.use.ufscar.br/apresentacao-1/apresentacao-da-use>. Acesso em: 15 de jul.
2017.

VASCONCELOQS, E. M. Complexidade e pesquisa interdisciplinar: epistemologia e
metodologia operativa. Petrdpolis, RJ: Vozes, 2002.


http://www.dto.ufscar.br/projeto-pedagogico-to
http://www.dto.ufscar.br/projeto-pedagogico-to
http://www.gestaodaclinica.ufscar.br/processo-ensino-aprendizagem/
http://www.use.ufscar.br/apresentacao-1/apresentacao-da-use

56

ANEXO

AUTORIZACAO DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA EM SERES HUMANOS
DA UFSCAR PARA A REALIZACAO DA PESQUISA

UFSCAR - UNIVERSIDADE ~ Plataforma
FEDERAL DE SAO CARLOS asil

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: A INTERDISCIPLINARIDADE NO CUIDADO EM SAUDE: REFLEXOES DOS
ESTAGIARIOS DA UNIDADE SAUDE ESCOLA - UFSCAR

Pesquisador: Maria Tereza Ramalho

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 55330016.7.0000.5504

Instituicao Proponente: Programa de Pés-Graduacao em Gestéo da Clinica

Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 1.624 295

Apresentacgao do Projeto:
Projeto bem apresentado

Objetivo da Pesquisa:

Tem como objetivo geral: Investigar as concepcdes de interdisciplinaridade no cuidado em salde de alunos
dos cursos de Enfermagem, Fisioterapia, Gerontologia, Medicina, Psicologia e Terapia Ocupacional que
realizam estagios profissionais na USE - UFSCar, buscando identificar a presenca da pratica interdisciplinar
nas acdes de cuidado desses estagiarios.

Dentre os objetivos especificos:

- Conhecer as concepcdes de interdisciplinaridade no cuidado em salde dos alunos dos cursos de
Enfermagem, Fisioterapia, Gerontologia, Medicina, Psicologia e Terapia Ocupacional que realizam estagios
profissionais na USE - UFSCar;

- Verificar se os estagiarios identificam a presenca da pratica interdisciplinar em suas acdes de cuidado e,
em caso afirmativo, como ela ocorre.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

Os riscos e beneficios da pesquisa estdo identificados no TCLE.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:
Trata-se de uma pesquisa com relevancia cientifica e social e respeita os preceitos éticos

Enderego: WASHINGTON LUIZ KM 235

Bairro: JARDIM GUANABARA CEP: 13.565-205
UF: SP Municipio: SAO CARLOS
Telefone: (16)3351-9683 E-mail: cephumanos@ufscar.br
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Platoforma

FEDERAL DE SAO CARLOS asil

Continuagdo do Parecer: 1.624 285

estabelecidos pela Resolucdo CNS 466/2012 e suas complementares.

Consideragdes sobre os Termos de apresentacao obrigatoria:
Foram anexados os documentos necessarios.

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
Aprovado.

Consideracgoes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacdo
Informacdes Basicas|PB_INFORMACOES BASICAS DO _P | 14/04/2016 Aceito
do Projeto ROJETO 645121.pdf 11:59:10
Projeto Detalhado / | Projeto_pesquisa_CEP.pdf 14/04/2016 |Maria Tereza Aceito
Brochura 00:11:58 |Ramalho
Investigador
TCLE/ Termos de | TCLE. pdf 13/04/2016 |Marnia Tereza Aceito
Assentimento / 23:49:21 |Ramalho
Justificativa de
Auséncia
Outros Carta_USE pdf 05/04/2016 |Marna Tereza Aceito

21:38:50 |Ramalho
Folha de Rosto Folha_rosto PPGGC. pdf 26/03/2016 |Mana Tereza Aceito
09:20:46 [Ramalho
Outros Parecer_CoPEx_USE.pdf 26/03/2016 [Mana Tereza Aceito
09:00:31 _|Ramalho
Situacao do Parecer:
Aprovado
Necessita Apreciagao da CONEP:
Nao
SAO CARLOS, 05 de Julho de 2016
Assinado por:
Ricardo Carneiro Borra
(Coordenador)
Enderego: WASHINGTON LUIZ KM 235
Bairro: JARDIM GUANABARA CEP: 13.585-005
UF: SP Municipio: SAO CARLOS
Telefone: (16)3351-0883 E-mail: cephumanos@ufscar.br
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APENDICES

APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Titulo da pesquisa: A interdisciplinaridade no cuidado em salde: reflexdes dos estagiarios
da Unidade Saude Escola - UFSCar

Pesquisadora responsavel: Maria Tereza Ramalho

Orientadora: Profa. Dra. Regina V. T. Joaquim Co-orientadora: Profa. Dra. Umaia
El-Khatib

InstituicAo/Programa: Universidade Federal de S&o Carlos (UFSCar) - Programa de Pos-
Graduacao em Gestdo da Clinica

Vocé esta sendo convidado(a) a participar da pesquisa “A interdisciplinaridade no
cuidado em saude: reflexdes dos estagiarios da Unidade Salde Escola — UFSCar”, que tem
como objetivo conhecer as concepg¢des de interdisciplinaridade no cuidado em saude de
alunos que realizam seus estagios profissionais na Unidade Saude Escola (USE) - UFSCar.

Sua participacdo na pesquisa sera voluntaria e ndo implicara qualquer despesa de sua
parte. Todas as informacdes que compartilhar conosco serdo mantidas em sigilo, pois serdo
identificadas por um nimero, o que ndo permitird que vocé seja identificado sob nenhuma
circunstancia. Somente a pesquisadora responsavel, sua orientadora e co-orientadora terdo
conhecimento de sua identidade e se comprometerdo a manté-la em sigilo ao publicar os
resultados deste estudo.

Beneficios: Esta pesquisa procura estudar a importancia da interdisciplinaridade nos
estagios profissionais e, embora ndo traga beneficio direto para vocé, podera contribuir para a
verificacdo da relevancia da pratica interdisciplinar nos estagios profissionais e no cuidado em
salde.

Riscos: Esperamos que a sua colaboracdo ndo acarrete qualquer risco fisico ou
psicolégico para vocé, porém, caso sinta algum tipo de desconforto ao responder as questdes
ou compartilhar informacgdes pessoais, podera interromper a entrevista a qualquer momento
ou mesmo desistir de sua participacdo, se considerar necessario.

Os critérios de inclusao de participantes nesta pesquisa sao:

e Ser aluno de um dos cursos da UFSCar incluidos nesta pesquisa;
e Estar inserido em estagio profissional na USE.
Os critérios de exclusao s&o:
e Ser aluno que interrompeu seu estagio na USE;
e Ser aluno estrangeiro e haver limitagdes, por parte da pesquisadora, na
traducdo da lingua;
e O aluno ndo concordar com a gravagdo em audio.

Vocé responderda a questBes relacionadas a interdisciplinaridade. A entrevista sera
realizada em uma sala da Unidade Saude Escola (USE) - UFSCar, com duracdo de
aproximadamente 90 (noventa) minutos. Sera gravada em audio e depois transcrita.

A gravacao de suas falas sera apagada ap0s sua transcricdo, porém o registro transcrito
de suas falas serd guardado, em local seguro, por 05 (cinco) anos (Resolugdo CNS
n.° 466/12). Decorrido esse periodo, 0 material seré picotado e descartado.

Se aceitar participar desta pesquisa, vocé devera assinar este Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido em 02 (duas) vias iguais, e uma delas permanecera com vocé.

Eu, )
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de maneira livre e esclarecida, expresso 0 meu consentimento em participar desta pesquisa,
apos ter lido o documento e ter sido devidamente esclarecido(a) sobre os objetivos, beneficios
e riscos envolvidos neste estudo. Recebi garantia de total sigilo da pesquisadora responsavel.
Estou ciente de que poderei obter esclarecimentos sempre que o desejar e de que minha
participacdo ndo acarretara despesas para mim. Concordo em participar voluntariamente desta
pesquisa, sem o recebimento de qualquer incentivo financeiro, com a garantia de que poderei
retirar meu consentimento a qualquer momento, sem qualquer prejuizo ou perda de qualquer
beneficio.

Em caso de divida em relacdo a este documento ou a pesquisa, vocé podera procurar a
pesquisadora responsavel, a qualquer momento, pelo telefone (16) 3351-8645 ou pelo e-mail
teramalho@ufscar.br.

Séo Carlos, de de

Assinatura do(a) participante Maria Tereza Ramalho
Pesquisadora responsavel
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APENDICE B - ROTEIRO PARA A ENTREVISTA

1. ldentificacdo do participante (sexo, idade, curso de graduacdo, estagios profissionais que
ja realizou e estagio atual, e se é a primeira graduacéo).

2. Qual é a sua opinido sobre interdisciplinaridade?

3. Nas acdes de cuidado que vocé presta durante o seu estdgio, vocé identifica a
interdisciplinaridade? Comente sobre isso e dé um exemplo.

4. Nas ag0es de colegas de seu curso e dos demais cursos da &rea da saude, vocé identifica a
interdisciplinaridade? Comente sobre isso e dé um exemplo.

5.  Como imagina que a pratica interdisciplinar possa ser efetivada/aprimorada?



