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RESUMO

Objetivo: analisar a concepc¢éo de interdisciplinaridade referida pelos professores fonoaudiologos do
curso de Fonoaudiologia da Universidade do Vale do Itajai. Métodos: a pesquisa orientou-se por uma
abordagem qualitativa através da Analise do Discurso de Linha Francesa, tendo como instrumento
de coleta de dados a entrevista em profundidade. Resultados: apds a andlise, identificaram-se dife-
rentes posi¢cdes sujeito, onde se podem observar a concepcdo e o conhecimento sobre a interdis-
ciplinaridade, as possiveis situacdes pedagdgicas nas quais a interdisciplinaridade acontece, além
dos obstaculos as praticas interdisciplinares. Conclusao: percebeu-se que nao ha ainda um conhe-
cimento sedimentado sobre a interdisciplinaridade que resulte numa linha de trabalho com principios
tedrico-metodolégicos suficientemente definidos e consistentes. Por fim, este trabalho revela a neces-
sidade de maior investimento em pesquisas a fim de sustentar os principios da interdisciplinaridade
no campo da Fonoaudiologia, com intuito de expandir os horizontes desse profissional que, antes de
tudo, precisa entender-se como profissional da saude o qual vive cotidianamente uma realidade que
exige um olhar plural.

DESCRITORES: Equipe de Assisténcia ao Paciente; Educacéo Profissionalizante; Comunicacéo

Interdisciplinar

INTRODUCAO

O fonoaudidlogo como profissional da saude,
precisa entender todos os aspectos que abrangem
a interdisciplinaridade para atuar segundo as novas
diretrizes curriculares preconizadas pelo Ministério
da Saude e o Ministério da Educacao . A comple-
xidade do objeto saude/doenca nao possibilita uma
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visdo de exclusividade disciplinar. Somente catego-
rias interdisciplinares de investigacdo, com produ-
¢Oes coletivas, podem promover aproximacdes do
entendimento quanto a essa complexidade 2.

A malha complexa de interacdes que permitem o
entendimento da saude/doencga exige um olhar plu-
ral 23, Extrapolando o que autor * referenciou sobre
a medicina, poder-se-ia dizer que em ciéncias da
saude nao existe a possibilidade de uma conside-
racdo unitaria, h4 a necessidade de observacdes
distintas dos fenémenos.

A existéncia da consideracao plural exige o exer-
cicio de praticas pedagogicas rotineiras menos pre-
tensiosas e restritivas que impedem abertura para
novos olhares *.

A interdisciplinaridade, na area da saude, é um
tema pouco investigado. Partindo-se do pressuposto
de que a dificuldade da interdisciplinaridade pode
estar relacionada com a formacéo recebida durante
a graduacdo, o perfil do profissional comeca a ser
elaborado e determinado pelas praticas curricula-
res, principalmente pelo discurso do corpo docente,
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importante no processo de formag¢do do futuro
profissional 2.

Autor ® enfatiza que ao colocar os alunos diante
dos enfrentamentos dos problemas de saude,
deve-se, em primeira instancia, admitir que esses
problemas s&o necessariamente interdisciplinares,
e que as realidades que os permeiam sé&o realida-
des interdisciplinares.

O movimento da interdisciplinaridade surgiu em
resposta ao modelo positivista vigente até entdo na
teoria do conhecimento. A imposicao e a predomi-
nancia harménica da metodologia positivista leva-
ram os cientistas a uma fragmentacdo do saber,
sendo que somente ao final da década de 50, a
necessidade de uma proposta interdisciplinar é
colocada mais claramente em discusséo °.

A busca pela interdisciplinaridade n&o significa
a defesa de um saber genético, enciclopédico,
eclético ou sincrético. N&o se trata de substituir as
especificidades por generalidades, nem o seu saber
por um saber geral, sem especificacdes e delimita-
cOes 3.

A interdisciplinaridade aparece para promover a
superacdo da superespecializacdo e da desarticula-
¢ao entre teoria e pratica como alternativa a discipli-
naridade ’. O trabalho interdisciplinar se caracteriza
pela intensidade das trocas entre os especialistas e
pelo grau de integracéo real das disciplinas no inte-
rior de um mesmo projeto de pesquisa é.

A interdisciplinaridade deve ser entendida como
a possibilidade do trabalho conjunto na busca de
solucbes, respeitando-se as bases disciplinares
especificas, além de estabelecer relagéo articulada
entre as diferentes profissdes da saude °.

Também é uma questdo de atitude. E uma
relacéo de reciprocidade que pressupde uma con-
duta diferenciada diante do problema do conheci-
mento, ou seja, é a substituicdo de uma concepcao
fragmentaria para uma concepcao unitaria do ser
humano °.

Esta também associada ao desenvolvimento
de habilidades, tais como: flexibilidade, confianca,
paciéncia, intuicdo, capacidade de adaptacéo, sen-
sibilidade em relacédo as demais pessoas, aceitacédo
de riscos, a¢éo na diversidade, aceitacdo de novos
papéis.

A interdisciplinaridade é fundamentalmente um
processo e uma filosofia de trabalho que entram em
acdo na hora de enfrentar os problemas e questdes
gue preocupam cada sociedade &.

O objetivo deste trabalho é analisar a concep-
¢do de interdisciplinaridade referida pelos professo-
res fonoaudiélogos de um curso de Fonoaudiologia,
a fim de contribuir para o debate da formagéao do
fonoaudiologo, na perspectiva de que sua agao se
constitua na logica de constru¢éo do conhecimento
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e de praticas plurais que atendam a nova demanda
da complexidade do objeto saude/doenca.

METODOS

A pesquisa enfocou o conhecimento sobre a
interdisciplinaridade referido por sete professores
fonoaudiodlogos, procurando conhecer sua concep-
¢do sobre o tema pesquisado, as situacdes peda-
gogicas (possiveis ou ndo para tal pratica) e os
obstéculos para sua atuacéo. Todos os professores
gue aceitaram participar da pesquisa possuiam, no
momento da pesquisa, o titulo de mestre e minis-
travam diferentes disciplinas no curso de Fonoau-
diologia, as quais se incluiam: estagios supervisio-
nados, disciplinas tedricas, entre elas, a de Estudo
de Caso em Fonoaudiologia e Tépicos Essenciais
em Fonoaudiologia, sendo, alguns dos professo-
res, também responsaveis por projetos de exten-
sdo. Procuraram-se, ainda, elencar disciplinas de
todos os periodos do curso (do primeiro ao oitavo
periodo).

Os critérios para selecao e inclusdo dos sujei-
tos na pesquisa seguiram 0s principios da amostra
intencional. Esta amostragem é selecionada com
base no julgamento das necessidades dos pes-
guisadores de que determinados elementos (um
OuU mais critérios) sejam os mais representativos
da populacéo e permite aumentar a utilizacao dos
dados obtidos a partir de pequenas amostras 1.
Portanto, os professores foram selecionados a
partir da experiéncia e vivéncia cotidiana dos pes-
quisadores no curso de Fonoaudiologia, os quais
elegeram informantes considerados potenciais para
0s objetivos da pesquisa. Dentre os critérios utiliza-
dos para a selecéo, consideraram-se as disciplinas
e atividades propostas na matriz curricular que se
predispunham a questdo da interdisciplinaridade,
assim como os profissionais ligados ao estégio e a
gestao do curso, por entendé-los como protagonis-
tas na formacao profissional do fonoaudidlogo.

A abordagem da pesquisa foi qualitativa, cuja
principal caracteristica baseia-se na compreenséao e
integracdo de um comportamento ou evento, assim
como nas inter-relacées que emergem de um dado
contexto !, bem como na busca da compreensao
particular do objeto de pesquisa 2.

A entrevista em profundidade foi escolhida para
a coleta de dados, j& que propicia interagdo cons-
tante entre o pesquisador e o sujeito da pesquisa *3,
possibilitando uma coleta de dados mais completa.

A partir de um roteiro preliminar, foram aplicadas
guatro questdes abertas, semi-estruturadas, permi-
tindo as entrevistadoras e aos entrevistados realizar
adaptacdes no decorrer da entrevista. As questdes
solicitavam do entrevistado o relato da historia de



sua formacgé&o até o momento da entrevista e quais
suas ideias e concepcdes a respeito de interdiscipli-
naridade. Além disso, solicitava-se também que o
entrevistado apontasse quais as situacGes pedago6-
gicas em que considerava as praticas interdiscipli-
nares aplicaveis e, ainda, se havia espagos no curso
de Fonoaudiologia em que acreditava ser possivel
executar praticas interdisciplinares e o porqué.

As entrevistas tiveram a duracdo média de 60
minutos. O registro foi feito em fita cassete, com
posterior transcricdo dos dados. A analise foi rea-
lizada em aproximacdo a Andlise do Discurso de
Linha Francesa, tal qual delineada por Michel
Pécheux .

A andlise do material transcrito foi realizada
durante seis meses, conforme previsto pelo crono-
grama da pesquisa, e deu-se apos leitura exaus-
tiva e flutuante dos dados. Discutiu-se a transcri¢céo
dos relatos e selecionaram-se os fatos discursivos
importantes de acordo com 0s objetivos da pes-
quisa e da emergéncia de sentidos repetiveis e
significativos no discurso dos entrevistados. Apos
essa primeira etapa de analise, foi realizado recorte
dos fatos considerados importantes, reunindo-os
em blocos e grupos discursivos, conforme as cate-
gorias de andlise elencadas durante a etapa de
recorte. A andlise se organiza, portanto, em blocos
discursivos (BD), que contém grupos discursi-
vos (GD), os quais, por sua vez, se constituem de
sequéncias discursivas (Sd).

A investigacd@o foi norteada por trés eixos dis-
cursivos que remetiam aos objetivos de pesquisa,
a saber: o conceito sobre interdisciplinaridade, as
situacdes pedagdgicas possiveis e 0os obstaculos
as praticas interdisciplinares.

Para a Analise do Discurso, os discursos repre-
sentam, por sua significa¢éo e repeti¢cdo, o processo
de producgéo de sentido. Logo, os fatos discursivos
selecionados caracterizaram 0s sentidos principais
atribuidos a interdisciplinaridade no contexto das
praticas pedagdgicas do curso, assim como os obs-
taculos a essas praticas .

O presente trabalho fez parte do projeto de
pesquisa “Praticas Curriculares Interdisciplinares
dos Cursos de Graduacao em Saude da UNIVALI
(Campus 1)”, aprovado pelo Comité de Etica, sob o
numero 377/2003 e foi realizado nas dependéncias
do Curso de Fonoaudiologia.

RESULTADOS

O Bloco discursivo 1 corresponde a analise
da designacao da interdisciplinaridade; o Bloco
discursivo 2, a das situagdes pedagdgicas; € no
Bloco discursivo 3 analisaram-se os obstéculos
encontrados para realizar a pratica interdisciplinar.
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No Bloco Discursivo 1 foram identificados dois
funcionamentos discursivos distintos (GD1 e GD2),
nos quais se pode observar o conhecimento inde-
terminado sobre a interdisciplinaridade e um conhe-
cimento preliminar. As sequéncias a seguir sdo
exemplares dos dados coletados:

Grupo 1. Sd1 “Pra mim, assim eu entendo que
€ quando vocé tem um paciente, que todos os pro-
fissionais que estdo envolvidos créem, juntamente
com este paciente, que consiga discutir com cada
um deles o que esta acontecendo, se esta evoluindo
ou ndo, quais as interferéncias que este paciente
tem, quais sdo as limitacbes deste paciente, e de
que forma que a fisioterapeuta ou a psicologa pode
até me auxiliar, e eu de contrapartida com eles tam-
bém, pra que a gente possa ter uma boa condugéo
desse caso. Ent&o, isso pra mim é a realidade mais
correta que possa existir”.

Grupo 2. Sd3 “Eu posso dizer que a interdiscipli-
naridade € uma inter-relagdo entre disciplinas, que
é muito diferente de vocé dizer uma soma tedrica
de disciplinas, né? Multi é quantidade que estariam
alocadas trabalhando junto, interdisciplinaridade, o
conceito vai perpassar pela idéia de inter-relacdo,
gue, quando se articula uma coisa com a outra, 0
resultado disso ndao é nem a primeira, ndo a soma-
toria de uma parte com a outra parte, mas ¢ a inter-
relacdo na medida que vocé relaciona uma coisa
com outra, vocé ja esta transformando tanto uma
como aoutra”.

O Bloco Discursivo 2 apresenta a andlise das
situacdes pedagogicas referidas pelos fonoaudiélo-
gos como aquelas possiveis para a interdisciplina-
ridade, o que se pode observar nos exemplares a
seguir, subdivididos em trés grupos discursivos, a
saber:

Grupo 1. Sd1 “Ha talvez os projetos de exten-
sdo, acho que é uma coisa que ta funcionando
bastante, né, porque 0s projetos e extenséo
geralmente sdo vdrios profissionais (...) entao,
guando vocé tem um projeto de extenséo, vocé
tem um horario pra aquilo, e é toda uma equipe
gue ta trabalhando bem integrada, né? O que eu
vejo, assim, que eu assisto até da apresentacao
destes projetos que funcionam bastante”.

Grupo 2. Sd 1 “Nao é que nunca teve, tivemos
agora em julho, essa ja tivemos algumas tentati-
vas, posso te dizer que temos pontos isolados,
acdes isoladas de interdisciplinaridade”.

Grupo 3. Sd 3 “A saude publica acaba resga-
tando muito as disciplinas de satide publica, de
saude coletiva, tem que resgatar vdrios conteudos
e acaba lembrando um pouquinho dessas ativida-
des interdisciplinares. Mas eu nao vejo dificuldades,
nado, em nenhum local, nenhum setor, nenhuma dis-
ciplina aqui. Acho que é isso”.
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No Bloco Discursivo 3, reune-se a andlise dos
obstaculos identificados no discurso dos professo-
res quanto a interdisciplinaridade em quatro grupos
discursivos apresentados a seguir:

Grupo 1. Sd 2 “Acho que existem muitas coi-

sas que impedem, primeiro guestdo tedrica de
se entender o que é interdisciplinaridade, as

vezes a gente vé muito no discurso do profis-
sional da saude o multi como sendo inter, né,

e ndo é, a falta de integracao entre os profissio-
nais da saude, cada um fica isolado na sua, no seu
prédio”.

Grupo 2. Sd 2 “Ai, seria uma reflexdo, assim,
eu ndo sei te dizer o qué. Ndo sei se talvez a falta
de tempo, que nds professores temos em todos o0s
cursos, e talvez a prépria falta de cultura, mesmo,
de ter este tipo de trabalho”.

Grupo 3. Sd 1 “Entdo, assim, por exemplo,
agora todo mundo se forma e quer fazer espe-
cializacdo, entdo, eu vou saber muito de voz, eu
vou saber muito de dudio, eu vou saber muito de lin-
guagem, entdo, muitas vezes essa postura da pro-
fissdo leva, as vezes, a uma dificuldade dentro
do préprio curso, dele ser, dele executar, entéo,
assim, quantas vezes a dudio ta fazendo uma coisa
que seria super importante pra saude publica, e as
vezes 0s dois setores ndo se conversam, né, porque
estdo construindo conhecimentos diferentes, né?
Entao, eu acho que tem o contexto da profissao,
ta repercutindo aqui, e que nao esta favorecendo
uma maior construgdo dessas praticas, mesmo”.

Grupo 4. Sd 1 “E vidvel, hoje em dia, para pou-
cos, porque, pra vocé montar uma clinica, vocé tem
que ter afinidades com esta equipe, vocé pode até
ter o profissional ali com vocé {(...)".

DISCUSSAO

No Bloco Discursivo 1, os funcionamentos dis-
cursivos explicitados em GD1 e GD2 definem duas
posi¢cBes sujeito no discurso que apontam para a
heterogeneidade e a possibilidade de divisdo e
diferenca dentro de um mesmo discurso **. Desse
modo, no discurso sobre a interdisciplinaridade, ha
divisdo e diferenca de concepcdes, o que denota
um conhecimento ainda ndo consolidado em rela-
¢do ao tema. Porém, ao identificar duas posicdes
sujeito possiveis no discurso dos fonoaudiologos,
acredita-se que nao ha estagnacédo de saberes, e
sim, movimento de construcdo do saber sobre a
interdisciplinaridade.

Na Sd1 observa-se um funcionamento discur-
sivo que se movimenta da generalizacdo marcada
por “todo” a especificagdo marcada por “cada um”.
A sequéncia mostra a determinacéo na lingua e o
jogo entre a indeterminacao no discurso, que acaba
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por ndo definir o sentido da interdisciplinaridade.
A concepcgéo explicitada nessa sequéncia aponta
também para uma assimetria de lugares das areas
mencionadas, marcada pela expressao “pode até”.
Assim, nesse segmento discursivo, o efeito de sen-
tido que relaciona a psicologia e a fisioterapia a
fonoaudiologia é o de subordinagéo.

Tal fato vai de encontro a relagao interdisciplinar,
ja que, mesmo havendo aproximacdes que podem
implicar confrontos, é necessario que as disciplinas
colaborem entre si de maneira conjunta e horizon-
talizada, tendo como base a auténtica vontade de
colaboracéo, cooperacéo, didlogo e abertura para o
outro, respeitando seus limites °.

Na Sd3 observa-se inicialmente um fato discur-
sivo que referenda as discussdes apresentadas
na literatura da area quanto a dificuldade em con-
ceituar a interdisciplinaridade. Observa-se que, na
tentativa de definicdo, o discurso torna-se confuso,
expressando certa inconsisténcia do conhecimento
sobre interdisciplinaridade por falta de suporte te6-
rico. Tal fato é referido em “de acordo com que
tenho lido” e “o0 que a gente vé na literatura”, mas
ndo é nomeado. E necessério evitar as confusées
sisteméticas atribuidas a interdisciplinaridade e faz-
se necessério distingui-la em relacdo aos termos
multidisciplinaridade e transdisciplinaridade.

A multidisciplinaridade refere-se a articulagéo
entre as disciplinas. J& a transdisciplinaridade, diz
respeito a conjugacdo dos saberes disciplinares
para um mesmo objetivo, transpondo as particula-
ridades. Ela comporta a inter e a multidisciplinari-
dade, passando do simples ao complexo 7.

O sentido do termo interdisciplinaridade nédo é
estavel, visto que se trata de uma palavra que nao
€ sempre compreendida da mesma forma 8.

Ainda na Sd3, a ideia de construcéo e inter-rela-
¢cdo aponta nao apenas para o sentido do trabalho
cooperativo, mas também para o grau de colabo-
racdo e tangenciamento das disciplinas. A constru-
¢cdo de um outro conhecimento como produto da
relacd@o entre as disciplinas, resulta em construcao
conjunta de teorias, conceitos e abordagens °. Res-
salta-se que, na Sd3, observou-se que as expres-
sbes “inter-relacdo” e “articula” apontam para uma
relacéo estreita entre as disciplinas, cujo resultado
€ negado como um mero somatorio de partes e
remete para a afetacdo mutua entre as disciplinas,
evidenciada pela expressao “transformando tanto
uma como a outra”.

Destaca-se a necessidade de abertura das
especificidades no processo de interagcao entre os
conhecimentos, ja que somente ao exteriorizar o
gue se sabe e interiorizar o que se recebe numa
relacdo interdisciplinar € que se consegue uma
visdo de totalidade de uma dada situagédo 8. Desse



modo, vé-se que a relagéo interdisciplinar pressu-
pde a afetagcdo mutua entre as disciplinas *°.

Analiticamente, pode-se afirmar que a indeter-
minagdo de sentidos produzida nesse bloco dis-
cursivo emerge do interdiscurso. O interdiscurso é
0 conjunto do dizivel, histérica e linguisticamente
definido %. Essa indeterminagéo, portanto, reflete o
conjunto de formulag@es ja ditas ao longo da histé-
ria da nocdo de interdisciplinaridade que se apre-
senta no discurso dos fonoaudiologos.

A partir da andlise do Bloco Discursivo 1,
destaca-se que, apesar de ainda inconsistente, o
conhecimento sobre interdisciplinaridade esta colo-
cado como possibilidade de acdes na préatica de
fonoaudiodlogo. Acredita-se, também, ser possivel
um pensar/fazer interdisciplinar na Fonoaudiologia,
na medida em que se identifica certo conhecimento
preliminar & &rea.

A andlise do Bloco Discursivo 2 refor¢ca os
aspectos analisados no Bloco Discursivo 1,
demonstrando por um lado, situagbes definidas
a partir de um conhecimento preliminar sobre a
interdisciplinaridade e, por outro, situacdes ines-
pecificas ou intra-disciplinares, que podem resul-
tar de um conhecimento indeterminado sobre o
tema. Ressalta-se que a relevancia desse bloco
discursivo centra-se na identificacao rudimentar de
alguns espacos potenciais para as praticas discipli-
nares no curso de Fonoaudiologia. Esses espacos
podem ser compreendidos como objetos fronteiri-
cos, ja que se podem identificar praticas ou area
de dominio comum que sofrem cooperacdo de mais
coletivos de pensamento para sua compreensao 2.

A particularidade da Sd1 do GD1 é apontar para
uma situacéo pedagogica que transcende os limites
do curso e que ocorre no espaco mais amplo da
universidade, relacionando com o meio social: os
projetos de extensao.

Nas situacdes pedagodgicas especificas do
curso, foram identificadas a disciplina de tépicos
essenciais, 0 estudo de caso no estagio do sétimo
periodo do curso e o estagio de saude publica. As
situacdes pedagogicas elencadas nesse grupo dis-
cursivo confirmam a diversidade constante na Fono-
audiologia, discutida no segundo capitulo deste
trabalho. Tanto em nivel de disciplinas, estagios de
diferentes areas, como em projetos de extenséo,
observam-se pontos de contato com outras areas
0s quais permitem a interdisciplinaridade.

Dentro do curso de Fonoaudiologia, a disciplina
de Topicos Essenciais possibilita um despertar para
0s objetos fronteiricos, pois favorece uma comuni-
cacao entre diversos profissionais de outras areas e
os académicos, gerando dialogo, troca de informa-
cOes e de ideias. Tal situagao pedagdgica possibi-
lita 0 exercicio da escuta em relagéo ao que o outro

Interdisciplinaridade na Fonoaudiologia 179

profissional tem a dizer e o reconhecimento das
zonas de contato entre areas afins o que ultrapassa
a divisao disciplinar classica do conhecimento cien-
tifico 2.

Outra possibilidade dentro do curso parece ser
o Estagio de Saude Publica, pela abrangéncia e
complexidade da area, que exige um olhar plural de
todos os profissionais da saude envolvidos no sis-
tema. Na Saude Publica, a interdisciplinaridade se
coloca como uma exigéncia interna, uma vez que
o objeto de trabalho saude-doencga, em seu ambito
social, envolve relagbes comunitérias, expressdes
emocionais e repercussdes bioldgicas. Isso quer
dizer que Saude Publica, diferente da area clinica,
gue tende a uma visdo biologicista, contempla a
interdisciplinaridade mais do que outras areas. A
area clinica parece estar mais ligada a questao
da especificidade. Na Saude Publica, os limites de
cada area parecem se cruzar.

Nota-se que, dentro das situacGes pedagdégi-
cas (disciplinas, estagios, projetos de extenséo,
etc.), identificam-se objetos fronteiricos potenciais
relacionados a situa¢gfes concretas no trabalho em
saude. Objetos fronteiricos poderiam ser entendi-
dos como conceitos, técnicas, materiais de dominio
de uma area (ou de um coletivo de pensamento),
gue possuem compatibilidade com outros coletivos.
O objeto fronteirico viabiliza a interdisciplinaridade
através da possibilidade dialégica diminuindo a
contradicdo entre os discursos 2.

Além disso, ao levantar as situa¢fes pedagdgi-
cas, identifica-se a presenca de iniciativas, no sen-
tido de promover a interdisciplinaridade, que podem
apontar para certa disponibilidade desse curso em
construir praticas interdisciplinares.

A andlise do Bloco Discursivo 3 permite ver
0 que o proprio docente do curso de Fonoaudiolo-
gia apontou como aspectos que devem ser refleti-
dos na busca de um trabalho interdisciplinar, visto
que a interdisciplinaridade néo pode ser conteudo
ou objeto de apenas uma aula. Entende-se que o
curriculo precisa criar condicdes para que a inter-
disciplinaridade desenvolva-se como uma tematica
transversal, que deve permear um grupo todo de
saberes e praticas. A interdisciplinaridade passa a
ser transversal a medida que, durante o curso, haja
interacdo com outros profissionais da saude que
fazem parte do cotidiano dos alunos.

Na Sd2 do GD1, observou-se que a relagao
entre teoria e pratica coloca-se como obstaculo a
interdisciplinaridade, na medida em que a pratica
parece ser insipiente, porque ndao ha dominio teé-
rico suficiente, ha indistingao entre conceitos corre-
latos como muiltidisciplinaridade e, também, porque
nao ha integracdo entre os profissionais de saude
gue pode limitar a aplicagéo da teoria. Ja, na Sd2
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do GD2, o tempo é apontado como obstaculo a efe-
tivacdo de praticas interdisciplinares, o que esta-
belece também uma falta de cultura em relagdo a
essas praticas.

Destaca-se que, no GD3, a Sd1 é representa-
tiva quanto aos obstaculos referidos ao contexto
de formacao profissional, no qual ha o privilégio da
especializacdo em detrimento da formacéo geral,
que poderia viabilizar a interdisciplinaridade. Des-
taca-se que esse contexto ndo parece ser privilégio
da Fonoaudiologia, a medida que 0 movimento dos
orgaos responsaveis pela Saude e Educagédo no
pais é de uma nova construcdo de saberes para
a formacéo dos profissionais da Saude em geral.
Além disso, no GD4, a Sd1 é representativa da
questao da atitude do profissional como operadora
de relacoes interdisciplinares. A medida que as “afi-
nidades” da equipe parecem ser uma necessidade,
percebe-se que a atitude dos profissionais pode
marcar diferenca na constru¢do de préticas inter-
disciplinares, na busca de uma linguagem comum e
certa disponibilidade interna para fazé-lo.

Os obstéaculos elencados nesse bloco discursivo
perpassam uns aos outros, visto que ha atravessa-
mentos entre eles, como a relagdo teorico-pratica,
que também faz parte na questdo de formacéo.
Assim como a falta de tempo pode afetar a viabili-
dade de uma cultura mais voltada a interdisciplinari-
dade, em detrimento da especializacdo tao presente
no contexto de formacéo, a interdisciplinaridade é
uma relacéo de afetag&o mutua e de reciprocidade
que indica a necessidade de uma compreensao
unitaria do ser humano 16,

O positivismo € considerado um dos maiores
obstéculos a interdisciplinaridade e a construgéo da
integralidade, sendo um dos principais responsa-
veis pela fragmentacgéo do saber 622,

Outro obstaculo levantado é a configuragao da
diviséo socio-técnica do trabalho e da constituicao
dos saberes. Percebe-se que cada profissdo se
insere no mercado de trabalho de forma gradativa,
buscando conquistar seu espaco, havendo, mui-
tas vezes, competicdes entre diferentes areas *°.
A propria conceituagdo de interdisciplinaridade,
confundida, muitas vezes, com outros termos como
disciplinaridade, multidisciplinaridade, pluridiscipli-
naridade e transdisciplinaridade, se coloca como
obstaculo a interdisciplinaridade ¢, mesmo quando
nenhum desses termos se bastam e sim apresen-
tam uma contribuicdo a dar, sendo o mais impor-
tante a atitude epistemoldgica *'.

Também é necessaria a colaboragado entre os
profissionais, respeitando-se os limites de cada
area, pois as disciplinas que preservam suas parti-
cularidades e especificidades de modo radical difi-
cultam uma verdadeira relagao interdisciplinar 4.
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Assim, um dos objetivos da interdisciplinaridade
€ encontrar 0 que existe de comum entre as dis-
ciplinas, o que podera ser alcangado apenas com
0 confronto dialético entre elas, proporcionando a
viséo do todo e de suas partes.

A implementacdo de propostas curriculares
integradas no ambito dos cursos que preparam
recursos humanos para atuar na saude ainda sao
incipientes. Instituicdes formadoras, que adotaram
a interdisciplinaridade em seus curriculos, referem
o enfrentamento de muitas dificuldades, porém, a
medida que o exercicio do dialogo e do trabalho em
equipe vai ocorrendo, obstaculos vao sendo supe-
rados &.

A mudanca da logica do ensino deve contem-
plar metodologias ativas de ensino-aprendizagem,
integracdo entre instituicdes de ensino e servigos,
professores e estudantes, os diversos cursos de
uma universidade e as diversas instituicbes de
ensino %.

Vale ressaltar que a identificagdo dos obstacu-
los denota um olhar critico, por parte dos docentes,
daqueles aspectos que devem ser superados para
a consolidacéo da interdisciplinaridade no curso de
Fonoaudiologia.

CONCLUSAO

As andlises permitiram constatar, por meio do
discurso dos professores quanto a concepcao de
interdisciplinaridade, que eles a definem a partir
de um conhecimento indeterminado ou preliminar,
demonstrando que o conceito ndo esta consolidado
no meio académico analisado. Porém, entende-se
gue ha bases para amplia-la. No que diz respeito as
situagdes pedagdgicas nas quais a interdisciplinari-
dade seria aplicavel, observa-se que ainda sao ini-
ciais e pouco frequentes, entretanto, sua presenca
aponta para dominios potenciais de construgao de
praticas interdisciplinares, aos quais se chamou
objetos fronteirigos.

Atualmente, profissionais de saude sentem difi-
culdades no trabalho em equipe, para a troca de
experiéncias, construcdo de objetivos em conjunto
e convivéncia com diferentes estilos de pensar.
Esse fato reforca a ideia de que ndo ha capacita-
¢cdo para tal, durante a graduacdo para se atuar
com equipe multiprofissional, de forma interdiscipli-
nar, de acordo com o que é preconizado pelo sis-
tema de saude vigente no pais. Para construir uma
mudanc¢a no ensino e na pesquisa, exige-se uma
reorganizacdo dos sistemas pedagdgicos, reorien-
tando o ensino das ciéncias a partir de uma visao
integradora e proporcionando ao educando uma
visdo global da realidade .



Os obstaculos identificados para a efetivagéao de
praticas interdisciplinares apontam a necessidade
de maior investimento no estudo sobre o tema, para
gue ele se coloque também como tema transversal
da formacao, o que poderda levar a superacao das
dificuldades apontadas e a consolidacdo da con-
cepcao de interdisciplinaridade na area.

Sugerem-se novas pesquisas que especi-
figuem a questdo da interdisciplinaridade nas
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praticas curriculares, nos planos de ensino e no
préprio projeto pedagogico dos cursos. Espera-se
gue trabalhos como este possam contribuir com
os principios da interdisciplinaridade no campo da
Fonoaudiologia, a fim de expandir os horizontes
desse profissional o qual, antes de tudo, precisa
entender-se como profissional de Saude, o qual
vive cotidianamente uma realidade que exige dele
um olhar plural.

ABSTRACT

Purpose: to analyze the concept of interdisciplinarity among teachers of the speech therapy course at
the University of Vale do Itajai. Methods: the research was guided by a qualitative approach, through
a discourse analysis following the French model, using an in-depth interview as the data collection
tool. Results: following the analysis, different subject positions were identified, in which knowledge
of interdisciplinarity, the possible pedagogical situations in which it occurs, and the obstacles to
interdisciplinary practices, were identified. Conclusion: It was realized that there is still a lack of
firmly-grounded knowledge on the subject of interdisciplinarity that can lead to a work model with
sufficiently defined and consistent theoretical and methodological principles. Finally, this work reveals
a need for greater investment on research that can support the principles of interdisciplinarity in the
area of Speech Therapy, in order to expand the horizons of this professional who needs, above all, to
understand him or herself as a health professional whose daily practice requires a plural perspective.

KEYWORDS: Patient Care Team; Education, Professional; Interdisciplinary Communication
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