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RESUMO
Objetivo: identificar, na percepção de fisioterapeutas, fonoaudiólogos e terapeutas ocupacionais da 
região sul do Brasil, como se desenvolve o tema da interdisciplinaridade na saúde e nos Distúrbios da 
Comunicação Humana. 
Métodos: estudo transversal de abordagem quali-quantitativa, de investigação exploratório-descritiva. A 
coleta dos dados se deu por meio de questionários autoaplicáveis específicos para cada área profis-
sional. Para análise dos dados utilizou-se a análise descritiva das variáveis, o Teste do qui-quadrado de 
Pearson e a análise de conteúdo. 
Resultados: mostraram que os participantes do estudo reconhecem a importância da interdisciplinari-
dade na área, porém nem todos realizam ações de caráter interdisciplinar no seu cotidiano de trabalho. 
Isso acontece pela falta de profissionais da área nos locais de trabalho, mas também pelo desconheci-
mento sobre as atribuições de algumas profissões. Em relação à importância da interdisciplinaridade no 
cuidado aos Distúrbios da Comunicação Humana observou-se que os profissionais reconhecem que os 
sujeitos atendidos tanto pela Fisioterapia, pela Fonoaudiologia e pela Terapia Ocupacional necessitam de 
uma visão integral e não apenas do olhar sobre sua doença. 
Conclusão: fisioterapeutas, fonoaudiólogos e terapeutas ocupacionais são esclarecidos sobre a impor-
tância da interdisciplinaridade nos cuidados aos Distúrbios da Comunicação humana, porém as práticas 
interdisciplinares ainda não são recorrentes nos locais de trabalho. 
Descritores: Fisioterapia (Especialidade); Fonoaudiologia; Terapia Ocupacional; Transtornos da 
Comunicação; Relações Interprofissionais 

ABSTRACT
Purpose: to identify, in the perception of physical therapists, speech therapists and occupational the-
rapists of southern Brazil, how the theme of interdisciplinarity in health and Human Communication 
Disorders is developed. 
Methods: cross-sectional study of the qualitative and quantitative, exploratory and descriptive approach. 
Data collection was through self-administered questionnaires specific to each professional area. Data 
analysis used the descriptive analysis of the variables, Pearson’s chi-square test and content analysis 
Results: they showed that study participants recognize the importance of interdisciplinarity in the area, 
but not all perform interdisciplinary actions in their daily work. This is due to the lack of professionals in 
the workplace, but also owing to the lack of knowledge on the duties of some professions. Regarding 
the importance of interdisciplinarity in the care of human communication disorders, it was observed that 
professionals recognize that subjects attended both by physical therapy, speech therapy and by the occu-
pational therapy require a comprehensive view and not just the attention on their illness. 
Conclusion: physiotherapists, speech therapists and occupational therapists are informed about the 
importance of interdisciplinarity in the care of disorders of human communication disorders, but the inter-
disciplinary practices are still not recurrent in the workplace.
Keywords: Physiotherapy (Specialty); Speech, Language and Hearing Sciences; Occupational Therapy; 
Communication Disorders; Interprofessional Relations
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INTRODUÇÃO

A saúde é constituída no modo de viver de cada 
um apresentando diferenças que vão depender das 
marcas sociais, culturais, familiares, das crenças e 
experiências políticas, levando em consideração as 
dimensões social, biológica e ético-política da vida1.

Com o objetivo de contemplar todas as dimensões 
da vida e não apenas levar em consideração as defici-
ências e as doenças, é que surge a necessidade de se 
constituírem equipes de saúde dedicadas ao cuidado 
na área. Tendo em vista essa acepção, se vê neces-
sária a atenção de profissionais que se dedicam a 
reabilitação, como fisioterapeutas, fonoaudiólogos e 
terapeutas ocupacionais para que se proporcione uma 
melhoria na qualidade de vida, bem como o desen-
volvimento integral e a inserção social destes sujeitos. 
Como se observa uma especialidade não conseguiria 
cuidar de todos os âmbitos da vida isoladamente 
necessitando da atenção de mais de um profissional 
para garantir o cuidado integral de pessoas acome-
tidas por deficiências. Assim, vê-se a importância de 
se constituírem equipes interdisciplinares que tenham 
como objetivo proporcionar um cuidado integral 
aos sujeitos atendidos levando em consideração os 
aspectos biopsicossociais desses. A integralidade, 
por sua vez, abrange ações de promoção, prevenção, 
recuperação e reabilitação, além de propor a articu-
lação de todos os níveis de assistência e de negar a 
fragmentação do cuidado em saúde propondo ações 
interdisciplinares para evitar essa fragmentação 2,3.

Com a intervenção de equipes constituídas por 
mais de uma especialidade se torna mais acessível o 
cuidado pautado na promoção, prevenção e recupe-
ração que leve em consideração todos os aspectos do 
sujeito e não apenas a doença.

A interdisciplinaridade começa a ser pesquisada 
no Brasil com Hilton Japiassu, em meados de 19604. 
Ele trouxe que a interdisciplinaridade no país tratava-
-se apenas de um modismo, fato que não acontecia 
da mesma forma fora do Brasil. Países europeus e 
os Estados Unidos da América viviam, na época, 
uma intensificação da busca pela metodologia 
interdisciplinar causada, segundo Japiassu, pela 
fragmentação do saber acarretada pelo aumento das 
especializações5. 

Japiassu5 diz que a interdisciplinaridade deve ser 
objeto de reflexão a partir do momento em que se 
percebe uma fragmentação das disciplinas e do saber. 
Para ele, a interdisciplinaridade é uma “concepção 

nova da partilha do saber em disciplinas e de suas 
inter-relações5(p. 42)”.

Não se pode confundir a prática interdisciplinar com 
outras práticas que envolvem mais de uma disciplina, 
como a multidisciplinaridade, a pluridisciplinaridade 
e a transdisciplinaridade. Multidisciplinaridade é uma 
reunião de disciplinas em torno de um aspecto comum, 
mas sem articulação entre elas6; Pluridisciplinaridade 
é a relação complementar entre disciplinas 
semelhantes7; e já a transdisciplinaridade, a qual se 
aproxima mais da interdisciplinaridade, é conceituada 
como uma inter-relação entre as disciplinas que pode 
ultrapassar as particularidade de cada uma e constituir 
uma “autonomia teórica e metodológica perante as 
disciplinas que o originaram”8 (p. 60). 

A ênfase no cuidado interdisciplinar surge na área 
da saúde no momento em que o modelo biomédico 
se torna insuficiente para responder as necessidades 
advindas da população as quais podem estar relacio-
nadas a fatores sociais e econômicos 9,10. Percebe-se a 
necessidade de desconstruir a prática pautada no corri-
queiro e tarefeiro das formações e se propor conversas 
entre disciplinas que venham a se concretizar na 
prática e não apenas na aquisição de conhecimento4.

A legislação do Sistema Único de Saúde (SUS) 
também acaba impulsionando a interdisciplinaridade 
na prática em saúde por apresentar em suas dispo-
sições aspectos que pedem o cuidado interdisciplinar 
na área. A integralidade da assistência é um dos 
princípios trazidos pela Lei 8.080 de 19 de setembro 
de 1990 e que mostra a necessidade da interdiscipli-
naridade a partir do momento que é conceituada como 
um “conjunto articulado e contínuo de ações e serviços 
preventivos e curativos, individuais e coletivos, exigidos 
para cada caso em todos os níveis de complexidade 
do sistema”11(p. 03). Percebe-se com este conceito 
que a integralidade pressupõe um conjunto de ações e 
serviços que perpassam o cuidado em saúde em todos 
os níveis de complexidade, da promoção à reabilitação 
e a cura com especificações que para serem garan-
tidas necessitarão de mais de um profissional atuante. 

Ainda pode-se destacar a portaria nº 2.488 de 21 
de outubro de 2011 que aprova a “Política Nacional de 
Atenção Básica, estabelecendo a revisão de diretrizes 
e normas para a organização da Atenção Básica, para 
Estratégia de Saúde da Família (ESF) e o Programa de 
Agentes Comunitários de Saúde (PACS) (p.01)”, onde 
é destacada a necessidade de um trabalho realizado 
em equipe e que possibilite o cuidado integral dos 
usuários do sistema.  Além disso, a portaria traz que 
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as ações devem ser compartilhadas por meio de um 
processo interdisciplinar no qual possa ser realizado 
um trabalho em equipe e nos quais os núcleos profis-
sionais possam integrar áreas técnicas e diferentes 
formações para enriquecer o campo comum e, assim, 
ampliar a capacidade de cuidado12. Sendo assim, a 
partir dos princípios e diretrizes da legislação do SUS 
e da decadência do modelo biomédico percebe-se a 
necessidade de sensibilizar os profissionais de saúde 
para um olhar interdisciplinar que garanta a integra-
lidade do cuidado na área. A interdisciplinaridade surge 
então, como um caminho para melhor se compreender 
a complexidade do ser humano e para que se tenha 
uma visão articulada dele com o seu meio natural, para 
que assim seja possível construir e transformar esse 
meio 4,9.

A interdisciplinaridade se vê como fundamental 
também na área dos Distúrbios da Comunicação 
Humana, pois como se sabe, a comunicação é funda-
mental para a vida em sociedade, bem como para o 
estabelecimento de relações individuais. É por meio 
dela que se compartilha mensagens, ideias, senti-
mentos e emoções que poderão influenciar na relação 
com outras pessoas as quais levarão em consideração 
suas crenças, seus valores, sua história de vida e sua 
cultura13. 

Gatto e colaboradores14, consideram que a 
linguagem desempenha um papel excepcional na 
organização, recepção e estruturação de informações, 
além de influenciar na aprendizagem a interação 
social.  A comunicação apresenta características que 
se desenvolvem ao longo de toda a vida e o domínio 
de suas habilidades e expressões, sejam elas verbais 
ou não verbais, influenciam diretamente na relação 
com o meio em que estamos inseridos15.

Quando ocorre um distúrbio na comunicação, seja, 
por exemplo, na voz, na fala, na leitura ou na escrita, 
ele estará relacionado com os aspectos socioculturais 
e demográficos sendo que esses devem ser levados 
em consideração no momento do diagnóstico e no 
levantamento de informações a respeito do sujeito 
atendido15. Os Distúrbios da Comunicação Humana 
são referência do campo de estudo da Fonoaudiologia, 
porém levando em consideração a abrangência da 
vida dos sujeitos atendidos e a necessidade de um 
cuidado integral outros profissionais, como fisiotera-
peutas e terapeutas ocupacionais poderão contribuir 
para garantir a efetivação da habilitação ou reabili-
tação desses sujeitos.  Sendo assim, compreende-
-se a necessidade dos profissionais dessas áreas se 

conhecerem e de reconhecerem a importância de um 
trabalho interdisciplinar em reabilitação que garanta a 
integralidade no cuidado dos sujeitos atendidos.

Em vista dessas acepções, este estudo busca 
analisar o conhecimento de fonoaudiólogos, fisio-
terapeutas e terapeutas ocupacionais sobre a inter-
disciplinaridade no cuidado em saúde e sobre as 
atribuições entre si. Além disso, busca discutir como 
acontece na prática profissional a interdisciplinaridade 
entre esses profissionais e como eles reconhecem a 
importância desta prática no cuidado aos Distúrbios da 
Comunicação Humana.

MÉTODOS

Este estudo é de abordagem qualitativa e quanti-
tativa tendo em vista os instrumentos escolhidos para 
coleta e análise dos dados os quais foram de inves-
tigação exploratório-descritiva. Foram incluídos no 
estudo fisioterapeutas, fonoaudiólogos e terapeutas 
ocupacionais da região sul do Brasil que possuíam 
registro nos respectivos conselhos profissionais, 
sendo excluídos aqueles que não pertenciam a esta 
região ou não possuíam registro no Conselho profis-
sional. Participaram deste estudo 142 fisioterapeutas, 
59 fonoaudiólogos e 60 terapeutas ocupacionais, da 
região sul do Brasil (Rio Grande do Sul, Santa Catarina 
e Paraná), devidamente registrados nos conselhos 
regulamentadores de cada profissão. O projeto de 
pesquisa foi aprovado pelo Comitê de Ética e Pesquisa 
(CEP) da Universidade Federal de Santa Maria (UFSM) 
sob o parecer nº 1.040.223 e todos os participantes 
concordaram com o TCLE (Termo de Consentimento 
Livre e Esclarecido).

Coleta dos dados

A coleta dos dados se deu por meio de questio-
nários autoaplicáveis disponíveis online na ferramenta 
Google Docs Offline®, no período de maio a outubro 
de 2015. Foi disponibilizado um questionário para 
fisioterapeutas (17 questões), outro para fonoaudi-
ólogos (17 questões) e outro para terapeutas ocupa-
cionais (17 questões) contendo questões referentes 
à Instituição de trabalho; atuação profissional e a 
prática com outras especialidades; caracterização das 
especialidades estudadas; caracterização do trabalho 
interdisciplinar; preparação para realizar encaminha-
mentos para outras especialidades e sobre a contri-
buição da interdisciplinaridade nos Distúrbios da 
Comunicação Humana. A fim de convidar os sujeitos 
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Dos fisioterapeutas participantes na pesquisa, 76% 
não atuam com terapeutas ocupacionais. Dos que 
atuam em instituição pública apenas 34% têm contato 
com esse profissional e dos que atuam em instituição 
privada apenas 16,05%, apresentando significância o 
tipo de instituição onde se atua e a relação de fisiotera-
peutas com terapeutas ocupacionais (p = 0,014).

Quanto à relação dos fisioterapeutas parti-
cipantes com fonoaudiólogos 56% não atuam 

de Pearson, para avaliar a significância dos dados e 
cruzamentos realizados (“p” valor considerado ≤ 0,05). 
Já os dados qualitativos foram analisados por meio da 
análise de conteúdo16.

RESULTADOS
A pesquisa contou com a participação de 142 fisio-

terapeutas de um total de 380 na região sul do Brasil, 
59 fonoaudiólogos de um total de 360 na região sul do 
Brasil e 60 terapeutas ocupacionais de um total de 317 
na região sul do Brasil.

para participarem da pesquisa foi estabelecido contato 
com os conselhos profissionais específicos de cada 
profissão e da região sul (CREFITOs e CREFONOs) 
pesquisada solicitando que esses encaminhassem os 
questionários aos profissionais com registro.

Análise dos dados
Os dados quantitativos foram analisados utili-

zando o programa Statitstica 9.1.por meio da análise 
descritiva dos dados com média e desvio padrão e 
ainda aplicado o Teste de associação Qui-quadrado 

Tabela 1. Caracterização da amostra quanto a formação, a idade e o sexo

FORMAÇÃO MÉDIA DE IDADE SEXO

Fisioterapia 32 anos (mínima = 22 anos e máxima = 57 anos)
Feminino – 74,64%
Masculino – 19,01%

Fonoaudiologia 34 anos (mínima = 22 anos e máxima = 57 anos)
Feminino – 88%

Masculino – 6,77%

Terapia Ocupacional 35 anos (mínima = 23 anos e máxima = 59 anos)
Feminino – 88,33%

Masculino – 5%

Fonte: tabela elaborada pela autora

profissionalmente com essa classe. Dos fisiotera-
peutas que trabalham em instituição privada 68% 
responderam ter contato com fonoaudiólogos no 
trabalho, diferentemente dos que atuam em insti-
tuição pública onde apenas 32,10% possuem esse 
contato. Isso também mostra uma associação signifi-
cativa entre o tipo de instituição onde se trabalha e o 
contato profissional entre fisioterapeutas e fonoaudi-
ólogos (p = 0,00006) (Figura 1).

Fonte – Gráfico elaborado pela autora.

Figura 1. Distribuição relativa de fonoaudiólogos e terapeutas ocupacionais que atuam com fisioterapeutas em Instituições públicas ou 
privadas
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disseram também se sentirem preparados (p = 
0,0879).  

Os resultados dos questionários respondidos por 
fonoaudiólogos mostraram que apenas 30,5% deles 
atuam com terapeutas ocupacionais e 59% com fisio-
terapeutas. Entre os fonoaudiólogos pesquisados 
61,54% dos que trabalham em instituição pública e 
71,43% dos que trabalham em instituição privada não 
possuem contato com terapeutas ocupacionais (p = 
0,44). Em contrapartida, 69,23% dos que trabalham em 
instituições públicas e 53,57% dos que trabalham em 
instituições privadas possuem contato com fisiotera-
peutas (p = 0,238).

Quando os fisioterapeutas foram questionados 
sobre a preparação para identificar quando há neces-
sidade do cuidado de outra especialidade e sobre a 
preparação para realizar os encaminhamentos, 76,67% 
dos fisioterapeutas que atuam com terapeutas ocupa-
cionais disseram que se sentem preparados para 
realizar a identificação e o encaminhamento, diferente-
mente dos que não atuam dos quais apenas 57,41% 
se sentem preparados, apresentando significância 
estatística (p = 0,00096). Já em relação aos fonoaudió-
logos, 81,67% dos fisioterapeutas que atuam com esse 
profissional disseram se sentir preparados para identi-
ficar e realizar encaminhamentos para ele sendo que 
73,75% dos que não trabalham com fonoaudiólogos 

Fonte – Gráfico elaborado pela autora.

Figura 2. Distribuição relativa de fisioterapeutas e terapeutas ocupacionais que atuam com fonoaudiólogos em Instituições públicas ou 
privadas

Quando os fonoaudiólogos foram questionados 
sobre a preparação para identificar quando há neces-
sidade do cuidado de outra especialidade 72,22% dos 
que atuam com terapeutas ocupacionais se sentem 
preparados para encaminhar e 45,95% dos que não 
atuam (p = 0,0663). Já em relação aos fisioterapeutas, 
97,14% dos fonoaudiólogos que atuam com esse 
profissional e 76,19% dos que não atuam se sentem 
preparados para identificar a necessidade e realizar 
o encaminhamento para o profissional, mostrando 
associação significativa neste aspecto (p = 0,0141). 

Com relação aos terapeutas ocupacionais parti-
cipantes, 50% deles atuam com fonoaudiólogos e 
68,33% atuam com fisioterapeutas. Dos terapeutas 
ocupacionais 66,67% dos que trabalham em insti-
tuições públicas tem contato com fisioterapeutas 

e 75% dos que trabalham em instituições privadas 
também (p=0,805). Quanto à relação com fonoau-
diólogos, 53,86% dos terapeutas ocupacionais que 
trabalham em instituições públicas não tem contato 
com esse profissional diferentemente dos que atuam 
em instituições privadas onde 60% atuam juntamente 
com esse profissional (p = 0,602). 

Quando os terapeutas ocupacionais foram questio-
nados sobre a preparação para identificar e encaminhar 
pacientes para outro profissional de reabilitação, 100% 
dos que atuam com fonoaudiólogos e 86,21% dos que 
não atuam disseram se sentir preparados para identi-
ficar a necessidade dessa especialidade e encaminhar, 
mostrando uma associação significativa entre atuação 
conjunta, identificação e encaminhamento (p = 
0,0351). Dos que atuam com fisioterapeutas 97,56% 
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disseram se sentir preparados para identificar a neces-
sidade desse profissional e realizar encaminhamento 
sendo a mesma porcentagem para os que não atuam. 

Em relação às respostas das questões abertas dos 
questionários foi possível observar que a maioria dos 
fisioterapeutas, fonoaudiólogos e terapeutas ocupa-
cionais conseguiram caracterizar o trabalho interdis-
ciplinar, porém muitas vezes foram citadas situações 
práticas onde a interdisciplinaridade acontece ao invés 
de ser realizada uma caracterização da mesma. No 
questionário respondido por fisioterapeutas e fonoau-
diólogos, quando questionados sobre a caracterização 
da função do terapeuta ocupacional alguns reconhe-
ceram não conhecer o trabalho deste profissional ao 
passo que outros descreveram aspectos da prática do 
terapeuta ocupacional. No questionário respondido 
por fonoaudiólogos e terapeutas ocupacionais quando 
questionados sobre a caracterização da função do 
fisioterapeuta todos que responderam conseguiram 
caracterizar algumas ações da função do fisiotera-
peuta, mas nem todos descreveram todas as possi-
bilidades da profissão. No questionário respondido 
por fisioterapeutas e terapeutas ocupacionais quando 
questionados sobre a caracterização da função fonoau-
diólogo todos que responderam citaram algumas 
áreas de atuação desse profissional, porém não foram 
abordadas todas as possibilidades de atuação. 

A última questão, presente nos três questionários 
(questionário para fisioterapeutas, fonoaudiólogos e 
terapeutas ocupacionais) investigou os profissionais 
sobre qual a contribuição do trabalho interdisciplinar 
na área dos Distúrbios da Comunicação Humana, a 

maioria considerou importante, porém alguns não 
argumentaram sobre o porquê desse trabalho ser 
relevante. 

Com base nas respostas, a partir da análise de 
conteúdo foi realizada uma categorização, as quais 
serão discutidas individualmente;

•	 Atribuições dos profissionais dedicados à 
reabilitação;

•	 Caracterização do trabalho interdisciplinar pelos 
profissionais de reabilitação;

•	 A importância da interdisciplinaridade na área dos 
Distúrbios da Comunicação Humana.

DISCUSSÃO

Este estudo buscou conhecer como se desenvolve 
a interdisciplinaridade na prática dos profissionais 
de reabilitação em saúde e também na ênfase aos 
cuidados dos distúrbios da comunicação humana. Foi 
possível observar que a maioria dos profissionais parti-
cipantes eram mulheres. Atualmente, têm se percebido 
a crescente participação das mulheres nas profissões 
que se dedicam aos cuidados em saúde. Existe um 
processo de feminização na área que mostra que as 
mulheres vêm se dedicado mais as profissões que 
objetivam o cuidado em saúde do que os homens.  

Esse fenômeno é observado, principalmente, na 
medicina e na odontologia, pois eram profissões 
onde existia uma prevalência masculina. Porém, em 
outras profissões da área da saúde também se pode 
observar um maior número de mulheres, como na 

Fonte – Gráfico elaborado pela autora.

Figura 3. Distribuição relativa de fisioterapeutas e fonoaudiólogos que atuam com terapeutas ocupacionais em Instituições públicas ou 
privadas
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Enfermagem, Fisioterapia, Fonoaudiologia e Terapia  
Ocupacional 17,18.

Um aspecto que ficou claro neste estudo foi que 
tanto fisioterapeutas quanto fonoaudiólogos possuem 
pouco contato com terapeutas ocupacionais no seu 
cotidiano de trabalho. Entre os respondentes, 76% 
dos fisioterapeutas e 69,8% dos fonoaudiólogos 
disseram não ter contato com terapeutas ocupacionais 
no seu trabalho atual. Também foi possível observar 
que existem dificuldades no reconhecimento das 
atribuições dos terapeutas ocupacionais pelos fisio-
terapeutas e fonoaudiólogos e que os profissionais 
que atuam com terapeutas ocupacionais se sentem 
mais preparados para identificar e encaminhar para 
esse profissional. Tal entendimento encontra susten-
tação nos dados deste estudo, no qual se observa 
que 76,67% dos fisioterapeutas que atuam com esse 
profissional se sentem preparados para encaminhar 
e 57,41% dos que não atuam. Apesar de nem todos 
os fisioterapeutas reconhecerem quando podem 
encaminhar para terapeutas ocupacionais, foi possível 
perceber que os fisioterapeutas que trabalham com 
terapeutas ocupacionais se sentem mais preparados 
para realizar encaminhamentos para esse profissional, 
o que ressalta a importância do trabalho em equipe 
para reconhecimento das atribuições dos profissionais 
entre si. 

É durante a formação acadêmica que se constitui 
o conhecimento e também é nesta etapa que o 
reconhecimento de outras profissões da área da saúde 
deve ser aprimorado para garantir um melhor atendi-
mento ao paciente e se evitar ações fragmentadas. A 
fragmentação acaba dificultando ou impedindo a visão 
das partes e do todo19 então, vê-se a importância de 
equipes constituídas por diferentes profissionais, na 
área da saúde, para que seja possível o reconheci-
mento e a delimitação dos papéis de cada um. Sendo 
assim, a partir do momento que existir uma integração 
das ações de saúde aumentará a resolutividade do 
cuidado e a qualidade da atenção, mas também se 
possibilitará um reconhecimento das contribuições 
específicas de cada área e de suas fronteiras com flexi-
bilização dos papéis profissionais20,21.

Emmel e Kato20 apontam em seu estudo o desco-
nhecimento das atribuições dos terapeutas ocupa-
cionais pelos estudantes de medicina, porém ressaltam 
que esta situação possivelmente seja generalizada 
entre outras profissões da saúde. Almeida et al.22, Lima 
e Falcão23 também destacam o desconhecimento 
de outros profissionais a respeito das atribuições do 

terapeuta ocupacional e ressaltam que isto acaba inter-
ferindo e limitando as possibilidades de intervenção 
do terapeuta ocupacional, bem como a operaciona-
lização de ações como a criação de vínculos com a 
comunidade que possibilitem a construção de relações 
de confiança que ampliam os espaços para atuação. 
Isso se dá, provavelmente, pelo número reduzido de 
profissionais de Terapia Ocupacional que se formam 
por ano, quando comparados a outras profissões da 
área da saúde20. Porém, ressaltam que não se pode 
justificar a partir desta situação a falta de conhecimento 
das atribuições do terapeuta ocupacional pelos profis-
sionais da área da saúde.

Em relação ao trabalho interdisciplinar desem-
penhado pelos fonoaudiólogos participantes deste 
estudo, foi possível identificar que apesar de poucos 
possuírem contato com terapeutas ocupacionais no 
seu ambiente de trabalho, os que atuam juntamente 
estes profissionais se sentem mais preparados para 
encaminhar em relação aos que não possuem contato 
com este profissional.  A mesma observação é possível 
de ser feita em relação à atuação com fisioterapeutas, 
onde observa-se que os fonoaudiólogos que trabalham 
com este profissional se sentem mais preparados 
para realizar encaminhamentos para ele. Isto acaba 
ressaltando a importância do trabalho integrado dos 
profissionais que se dedicam a reabilitação na qual a 
troca de experiências possa contribuir para um melhor 
entendimento das atribuições de cada profissional, 
otimizando o trabalho e o processo de cuidado. 

O projeto interdisciplinar é uma forma de ensino que 
possibilita interligar diferentes áreas de conhecimento, 
abordando uma temática específica e possibilitando 
englobar diversas experiências a fim de alcançar metas 
em comum24.

Com base nas considerações anteriores, percebe-
-se que a interdisciplinaridade na área da saúde 
possibilita aos profissionais envolvidos a “ampliação 
e desenvolvimento dos seus conhecimentos” o que 
acaba contribuindo para a melhoria da prática dentro 
das equipes. A partir do momento que os profissionais 
se conscientizam de que a saúde se constitui da 
integração de vários fatores e não apenas de um fator, 
se torna possível a atuação conjunta dos profissionais 
buscando atingir um estado de não-doença por meio 
da interdisciplinaridade profissional. Quando a saúde 
é praticada de forma interdisciplinar benefícios são 
trazidos à comunidade atendida, mas também aos 
profissionais a partir do momento que é realizado um 
compartilhamento de ideias e uma comunicação mais 
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efetiva entre diferentes campos e olhares o que possi-
bilita uma visão ampliada da realidade cuidada, além 
de um processo de reabilitação mais satisfatório25,26. 
(p.03)

A interdisciplinaridade aparece então, como 
parte integrante de uma sociedade marcada por 
sua complexidade onde o conhecimento só adquire 
sentido quando visto no seu todo. O conhecimento 
adquire função fundamental dentro da sociedade por 
ser marcado pela coletividade e logo necessita da 
interdisciplinaridade para sua melhor compreensão 27.

O trabalho pautado na lógica da interdisciplina-
ridade, então, apresenta a possibilidade de construir 
redes relacionais entre as pessoas, proporcionando 
uma visão unificada e também a troca de saberes. Além 
disso, propicia “uma melhor organização do serviço e 
a adoção do respeito, autonomia e vínculo entre profis-
sionais e usuários, visando a uma abordagem integral 
e resolutiva com intervenções multiprofissionais 
diferenciadas” (p.387) 28.

Os terapeutas ocupacionais participantes da 
pesquisa trouxeram uma realidade diferente dos fisio-
terapeutas e fonoaudiólogos. Observou-se por meio 
das respostas dos terapeutas ocupacionais que eles 
possuem maior contato com fisioterapeutas e fonoau-
diólogos dentro de instituições privadas. A maioria 
deles, tanto os que atuam quanto os que não atuam 
com fisioterapeutas e fonoaudiólogos disseram se 
sentir preparados para realizar encaminhamentos para 
estes profissionais.

Ainda, foi possível identificar diferenças na atuação 
interdisciplinar que acontece em instituições públicas 
e privadas. Observou-se que existem mais fisiotera-
peutas atuando com terapeutas ocupacionais em insti-
tuições públicas e com fonoaudiólogos em instituições 
privadas. Em relação à atuação dos fonoaudiólogos 
percebeu-se que dos respondentes que possuem 
contato com terapeutas ocupacionais e com fisiotera-
peutas a maioria trabalha em instituições públicas. Já 
em relação à atuação dos terapeutas ocupacionais, 
observa-se que o contato com fisioterapeutas e 
com fonoaudiólogos é mais estabelecido nas insti-
tuições privadas. A partir destes dados, percebe-se 
que o caráter jurídico da instituição não é parâmetro 
para referir o acontecimento de práticas interdis-
ciplinares. Estas acontecem tanto em instituições 
públicas quanto em instituições privadas, porém 
ainda não são todas que utilizam essa abordagem de 
trabalho e também não são todos os profissionais de 

reabilitação que possuem a oportunidade de trabalhar 
interdisciplinarmente. 

Categorização das questões abertas

Atribuições dos profissionais dedicados à 
reabilitação

O pouco entendimento sobre o trabalho do 
terapeuta ocupacional também pode ser percebido 
nas respostas referente à questão ‘O que caracteriza 
a função do terapeuta ocupacional?’ respondida por 
fisioterapeutas e fonoaudiólogos. Alguns profissionais 
mostraram dificuldades para elencar e definir as 
atribuições da Terapia Ocupacional, outros apresen-
taram uma visão distorcida da profissão. Apesar 
disso, a maioria dos fisioterapeutas e fonoaudiólogos 
demostraram compreender minimamente o trabalho 
do terapeuta ocupacional, normalmente dando ênfase 
a alguma das possíveis áreas de atuação. Pode-se 
citar algumas respostas dos fisioterapeutas e dos 
fonoaudiólogos em relação a este questionamento 
que chamam a atenção por estarem relacionados aos 
apontamentos anteriores:

“Trabalhos didáticos e delicados”. (participante A)

“Manter o paciente ocupado”. (participante F)

“Realmente, tenho dúvidas. Sei que trabalham 
com a questão das AVD’s, mas isso eu vejo que a 
maioria dos profissionais de outras áreas também 
fazem. Conheço algumas TOs que sabem mostrar 
seu trabalho com clareza e de uma forma diferen-
ciada. Mas, a maioria, não consegue deixar clara a 
função”. (participante H)

A falta de compreensão do trabalho de terapeuta 
ocupacional por outros profissionais é encontrada 
também em outros estudos como o de Araújo et 
al.29 que traz que o desconhecimento da Terapia 
Ocupacional pelos de mais profissionais da equipe 
dificulta o processo de atuação, o estudo de Lima e 
Falcão23 que aponta que o desconhecimento do objeto 
de estudo da Terapia Ocupacional pela equipe dificulta 
a operacionalização de ações em saúde e o estudo 
de Almeida et al.22 que mostra o desconhecimento 
da Terapia Ocupacional como um desafio enfrentado 
pelos profissionais da área durante a atuação.

A dificuldade de conceituar o trabalho de outro 
profissional só apareceu diante do trabalho do 
terapeuta ocupacional. Em relação ao trabalho do 
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fisioterapeuta e do fonoaudiólogo percebeu-se que os 
profissionais conseguem compreender as atribuições 
destes. Observou-se, porém que algumas áreas 
possuem mais evidência dentro das profissões. Como 
exemplo, pode-se citar o trabalho voltado para Voz, 
Fala, Linguagem e Deglutição na Fonoaudiologia, 
a Reabilitação física (traumatologia e ortopedia) na 
Fisioterapia. Ações de reabilitação e habilitação auditiva 
e equilíbrio foram pouco citados quando questionadas 
as atribuições do fonoaudiólogo e no caso dos fisio-
terapeutas poucos profissionais ressaltaram a atuação 
deste profissional em áreas como fisioterapia respira-
tória e dermatofuncional.

Outra questão importante de ser destacada é a 
pouca ênfase no trabalho de promoção da saúde e 
prevenção de doença. Na maioria das respostas os 
profissionais ressaltaram a importância dos profis-
sionais que se dedicam a reabilitação apenas na fase 
de recuperação e cura, não foi destaca a contribuição 
deles nos serviços de promoção e prevenção. 

Caracterização do trabalho interdisciplinar pelos 
profissionais de reabilitação

Esta categoria foi elencada devido à pergunta do 
questionário que buscava conhecer a opinião dos 
profissionais sobre a caracterização, na prática, de 
um trabalho interdisciplinar. A partir das respostas dos 
fisioterapeutas, fonoaudiólogos e terapeutas ocupa-
cionais foi possível perceber que os profissionais da 
área são esclarecidos em relação à conceituação da 
interdisciplinaridade e sua caracterização na prática. 
Alguns ainda confundem a prática interdisciplinar com 
a prática multidisciplinar e caracterizam interdiscipli-
naridade apenas com o trabalho realizado por vários 
profissionais sem explicitar a forma como se dá essa 
prática.

Os profissionais ressaltaram como prática inter-
disciplinar o compartilhamento de conhecimentos, 
ações, condutas e planos quando se tem em prol um 
único objetivo sendo um deles o benefício ao paciente. 
Foram citados exemplos de práticas consideradas 
interdisciplinares pelos participantes do estudo, entre 
eles estavam às visitas domiciliares, o matriciamento, 
as consultas compartilhadas e as interconsultas. A 
capacidade de se reconhecer quando as ações devem 
ser interdisciplinares é fundamental, pois nem todos os 
momentos da prática serão interdisciplinares, porém 
em alguns momentos se vê a necessidade de projetos 
que envolvam a participação cooperativa de toda a 

equipe30. Ainda, quando profissionais de diferentes 
formações se dispõe a transitar entre diferentes áreas 
de formação acontece uma articulação entre os 
saberes específicos de um com o dos outros, o que 
possibilita o compartilhamento de ações e uma prática 
colaborativa21. 

Além disso, outras respostas trouxeram aspectos 
que compõe a prática interdisciplinar como a contri-
buição de diferentes especialidades com o tratamento 
de cada paciente, as trocas de informações e a relação 
estabelecida entre os profissionais de diferentes 
formações. Uma questão importante encontrada nas 
respostas foi a importância do respeito com a prática 
de cada profissional e com as atribuições de cada 
especialidade da equipe, além da ética profissional na 
prática interdisciplinar.

“Trabalhar em equipe interdisciplinar é estar seguro 
do seu trabalho o qual é o seu limite no fazer respei-
tando o colega, saber ouvir, saber fazer troca, 
ensinar a aprender, sempre tendo consciência que 
o foco será o paciente, assim não teremos discor-
dâncias por vaidade de profissão como muito 
acontece no trabalho em equipe” (participante J).

“Em minha opinião a interdisciplinaridade ocorre 
a partir da relação técnica pedagógica que se 
estabelece entre os profissionais a partir de várias 
práticas que podem ocorrer conjuntamente. Na 
atualidade e na minha prática as ferramentas utili-
zadas para que a interdisciplinaridade possa de 
fato ocorrer é o matriciamento, visitas domiciliares, 
consultas compartilhadas, entre outras”. (partici-
pante L)

A partir das respostas dos profissionais de reabi-
litação participantes, é possível observar a compre-
ensão dos mesmos a cerca da prática interdisciplinar. 
Tanto fisioterapeutas, quanto fonoaudiólogos e 
terapeutas ocupacionais se mostraram sensibilizados 
e conscientes sobre a importância da interdisciplina-
ridade no cuidado em saúde, ressaltando que esta 
prática não exclui as disciplinas, mas sim as completa 
propondo “uma visão articulada do ser humano em 
seu meio natural, como construtor e transformador 
desse meio”4 (p.71).
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A importância da interdisciplinaridade na área dos 
Distúrbios da Comunicação Humana

A comunicação humana é fundamental para o 
pleno desenvolvimento das pessoas e para sua vida 
em sociedade. Quando existem distúrbios na comuni-
cação eles interferem diretamente em diversos âmbitos 
da vida das pessoas, sejam eles físicos, sensoriais, 
psicológicos e sociais, pois a linguagem é funda-
mental na “organização perceptual, na recepção e 
estruturação das informações, na aprendizagem e nas 
interações sociais do ser humano”14 (p.110).

As pessoas que possuem algum distúrbio na 
comunicação necessitam então de cuidados especia-
lizados, sendo os fonoaudiólogos os principais profis-
sionais reabilitadores para prestarem este cuidado. 
Porém, levando em consideração a necessidade de 
um cuidado integral e que considere os aspectos 
biopsicossociais na reabilitação, fisioterapeutas e 
terapeutas ocupacionais também podem contribuir 
neste processo. Sendo assim, os participantes deste 
estudo foram convidados a responder a seguinte 
questão: “Na sua opinião, qual a contribuição do 
trabalho interdisciplinar na área dos Distúrbios da 
Comunicação Humana?”:

“Fundamental na medida em que muitas vezes 
distúrbios da comunicação estão associados a 
outros distúrbios motores, sociais ou psicológicos”. 
(participante E)

“Para mim a comunicação humana é uma das 
funções básicas do ser humano, garante a forma de 
se relacionar, se comunicar. Oferece possibilidades 
de independência e autonomia. A contribuição do 
trabalho interdisciplinar garante a exploração de 
muitos recursos oferecidos, pela Fonoaudiologia, 
Fisioterapia e pela Terapia Ocupacional. Uma 
equipe bem preparada consegue trabalhar junto de 
forma a contribuir com o processo de reabilitação 
desse indivíduo”. (participante Q)

Com base nessas respostas, é possível perceber 
a compreensão por parte dos profissionais da 
importância da interdisciplinaridade no cuidado aos 
distúrbios da comunicação humana. Também se 
observa que existe um reconhecimento dos benefícios 
de uma atuação integrada que conte com uma equipe 
com diferentes especialidades e que vise garantir um 
cuidado integral e de qualidade. Da mesma forma que 
a interdisciplinaridade é fundamental para realização 

de um trabalho integrado e para um olhar ampliado 
do sujeito em diversas práticas de saúde, na área 
dos Distúrbios da Comunicação Humana ela também 
vem para contribuir. Isso acontece, pois deve-se 
contar com uma equipe interdisciplinar que foque no 
paciente e atente para seu bem-estar biopsicossocial 
e espiritual durante o processo de reabilitação, não se 
restringindo apenas aos aspectos que precisam ser 
reabilitados, mas também levando em consideração 
aspectos socioculturais e demográficos que podem 
estar associados aos Distúrbios da Comunicação 
Humana 15,18. 

CONCLUSÃO

Este estudo buscou identificar se a prática dos 
profissionais que se dedicam a reabilitação acontece 
no âmbito da interdisciplinaridade do cuidado e 
também se os profissionais que se dedicam a reabili-
tação conhecem a importância da interdisciplinaridade 
no cuidado aos Distúrbios da Comunicação Humana.

Foi possível concluir que os profissionais partici-
pantes reconhecem a importância do trabalho inter-
disciplinar nos cuidados em saúde, porém ainda não 
são todos que conseguem trabalhar a partir da lógica 
interdisciplinar. Vê-se que algumas instituições não 
contam com equipes compostas por todas as especia-
lidades que se dedicam a reabilitação, o que dificulta a 
realização de um trabalho integrado por parte destes 
profissionais. 

Além disso, foi possível observar na pesquisa que 
existe um desconhecimento referente às atribuições 
dos terapeutas ocupacionais. Porém, é possível 
perceber que quando existe a atuação conjunta dos 
profissionais com o terapeuta ocupacional se torna 
mais fácil o entendimento das atribuições deste profis-
sional o que ressalta a importância de uma formação 
interdisciplinar.

Em relação à interdisciplinaridade na área dos 
Distúrbios da Comunicação Humana foi possível identi-
ficar, com base nos dados encontrados neste estudo, 
que os profissionais de Fisioterapia, Fonoaudiologia 
e Terapia Ocupacional são esclarecidos a respeito da 
importância desta prática na área, objetivando uma 
atenção integral em saúde.

Por fim, este estudo foi importante, pois possibilitou 
uma identificação da percepção dos fisioterapeutas, 
fonoaudiólogos e terapeutas ocupacionais acerca da 
interdisciplinaridade na prática em saúde e na área dos 
Distúrbios da Comunicação Humana. 
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Sendo assim, percebe-se a importância de estudos 
que procurem identificar as fragilidades da prática 
interdisciplinar. Ainda, observa-se que compreender 
o posicionamento do profissional de saúde no seu 
contexto de trabalho favorece a inserção da prática 
interdisciplinar, tendo em vista que a partir do conhe-
cimento da realidade profissional é possível se realizar 
modificações tanto na formação quanto na prática 
buscando aperfeiçoar o desenvolvimento de ações em 
saúde que priorizem os princípios do SUS e, principal-
mente, da integralidade do cuidado. 
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