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Eu sei, mas ndo devia
Eu sei que a gente se acostuma... Mas nao devia.

A gente se acostuma a morar em apartamento de fundos. E néo ter
outra vista que néo as janelas ao redor. E porque ndo tem vista, logo
se acostuma a néo olhar para fora. E porque ndo olha para fora logo
se acostuma a ndo abrir de todo as cortinas. E porque ndo abre as
cortinas, logo se acostuma a acender mais cedo a luz. E @ medida que
se acostuma, esquece o sol, o ar e a amplidao.

A gente se acostuma a acordar de manha sobressaltado porque esta
na hora.

A tomar o café correndo porque estd atrasado. A ler o jornal no
onibus porque ndo pode perder tempo de viagem... A cochilar no
onibus porque estd cansado. A deitar cedo e dormir pesado sem ter
vivido o dia...

A gente se acostuma a esperar o dia inteiro e ouvir ao telefone: “Hoje
nao posso ir”. A sorrir para as pessoas sem receber um sorriso de
volta. A ser ignorado quando precisava ser visto...

A gente se acostuma a poluicdo: as salas fechadas de ar-
condicionado e cheiro de cigarro; a luz artificial de ligeiro tremor; ao
choque que os olhos levam na luz natural; as bactérias da agua
potavel; a contaminacdo da agua do mar; a lenta morte dos rios. Se
acostuma a nao ouvir os passarinhos; a ndo ter galo de madrugada; a
temer a hidrofobia, os cées; a nao colher fruto no pé; a ndo ter sequer
uma planta.

A gente se acostuma a pagar por tudo o que deve e de que necessita.
A lutar por ganhar o dinheiro com que paga e pagar mais do que as
coisas valem. E a saber que cada vez pagara mais. E a procurar mais
trabalho para ganhar mais dinheiro para ter com que pagar nas filas
em que se cobra.

A gente se acostuma... A ser instigado, conduzido, desnorteado,
lancado na infindavel catarata dos produtos. A gente se acostuma a
coisas demais para ndo sofrer. Em doses pequenas, tentando ndo
perceber, vai afastando uma dor aqui, um ressentimento ali, uma
revolta acola.

A gente se acostuma para poupar a vida, que aos poucos se gasta e
gue se gasta de tanto acostumar, se perde de si mesma...

Marina Colasanti, 1992.



RESUMO

Esta tese teve como objeto de estudo a compreensdo da emergéncia de realidades no ensino
superior da saude, segundo a singularidade da area de fisioterapia, mediante seus atos e vozes
nas Diretrizes Curriculares Nacionais. Entendi ter-se organizado um movimento social por
entre o0 debate das diretrizes curriculares. No encontro com profissionais da fisioterapia,
procurei saber em que momento emergiu para esta profisséo a possibilidade de mudanca — sob
a forma das Diretrizes Curriculares Nacionais — no saber-fazer-ensinar fisioterapéutico. Uso
um movimento social por entre o debate das diretrizes curriculares. No encontro com
profissionais da fisioterapia, procurei saber em que momento emergiu para esta profissdo a
possibilidade de mudanga — sob a forma das Diretrizes Curriculares Nacionais — no saber-
fazer-ensinar fisioterapéutico. Uso da ciéncia da complexidade e da teoria das realidades
emergentes, para propor uma imagem e interpretacdo da conformacéo de novidades no ensino
superior da fisioterapia, considerados os atos e as vozes de profissionais dessa area que
militam pela educacéo e pelo lugar que a formacgédo deve tomar na invengdo de mundos (da
técnica, do trabalho, das relacdes sociais, da ciéncia, da clinica em salude). O delineamento
metodolégico utilizado para a realizacdo da investigacdo foi o estudo de caso. Busquei, como
atores-chave, profissionais da area da fisioterapia, atuantes na construcdo das Diretrizes
Curriculares Nacionais, partindo dos especialistas no ensino de fisioterapia ligados a comissao
de especialistas na Secretaria do Ensino Superior do Ministério da Educacdo, entre 1997 e
1999, e a Associacdo Brasileira de Ensino em Fisioterapia, a partir de 1999. Na construcdo
dessas diretrizes curriculares, procurei o conhecimento das relacBes e interconexdes
provocadas pela area da fisioterapia junto a grande area da saude e as transformacoes
desejadas no ambito do trabalho em equipes multiprofissionais e interdisciplinares, da
integralidade da atencdo em salde e da apropriacdo do sistema de salde brasileiro. Ao fazer a
andlise do relato de atos e vozes, desenhei sete categorias-movimento: acdes e conexdes dos
atores; movimentos ndo lineares para a transformacdo curricular; sistemas dindmicos no
compartilhamento com a grande area da saude; jogos de forca; a singularidade da graduacéo
em fisioterapia em um inventar-se no campo da saude; movimento social como movimento de
invencdo de mundos e a emergéncia de realidade. Como tese, des-cubro/delineio as mudancas
curriculares e seus focos como um dispositivo a trés polos. Neste estudo, vislumbrou-se que
as Diretrizes Curriculares Nacionais configuraram um produto/resultado de um coletivo
composto por docentes, estudantes e profissionais de salde, integrantes de redes e do
movimento de associacdes que se propunham ao rompimento com o modelo instituido ou
modelo tradicional, que buscavam possibilidades de mudanca para a integralidade na atencéo
a saude, o trabalho em equipes multiprofissionais de salde e a consonancia da formacdo e do
desenvolvimento com os principios do Sistema Unico de Saude. As inovaces deveriam
propiciar a integracdo entre educacao e satde na formacao profissional da educacdo superior e
sua participacdo na atencdo as demandas de salde da sociedade. A configuracdo em rede e 0
movimento associativo constituiram conviccdo na profissdo e transversalidade
interprofissional. As Diretrizes Curriculares Nacionais/Fisioterapia mostram uma emergéncia
com atores da educacdo/ensino de fisioterapia engajados em processos e esforcos de
reconhecimento da profissdo na equipe de satde, em um sistema de acesso universal a saude e
na capacidade de praticas cuidadoras ndo limitadas a reabilitacao.

Palavras-chave: Formacdo e desenvolvimento de profissionais da salde. Emergéncia de
realidades/salide. Mudancgas curriculares. Diretrizes Curriculares Nacionais. Educagdo e
saude. Integralidade da atencao a saude.



ABSTRACT

This thesis aims to study to understand of the emergence of higher education in the realities of
health, according to the singularity of the area of physiotherapy, through their actions and
voices in the National Curriculum Guidelines. Understood to have an organized social
movement among the discussion of curriculum guidelines. At the meeting with professional
physiotherapy, | sought to know when this profession emerged to the possibility of change -
in the form of the National Curriculum Guidelines - know-how-to-teach physiotherapy. Using
the science of complexity theory and the realities of the emerging picture and to propose an
interpretation of the formation of new higher education in physiotherapy, considered the
actions and voices of professionals in this area that militate for education and where the
training should go in the invention of worlds (of technology, work, social relations, science,
health clinic). The design methodology used to conduct research was a study of case. Sough,
as key actors, professionals of physiotherapy, working in the construction of the National
Curriculum Guidelines, based on the experts in teaching physiotherapy related to the
commission of experts in the Department of Higher Education of the Ministry of Education,
between 1997 and 1999, and Brazilian Association of Education in Physiotherapy, since
1999. In the construction of these curriculum guidelines, sought the knowledge of the
relationships and interconnections caused by the area of physiotherapy with the great health
area and desired changes in the work in interdisciplinary and multidisciplinary teams, the
completeness of health care and ownership of the system Brazilian health. By doing the
analysis of reported acts and voices, drew seven-movement categories: actions and
connections of the actors, non-linear movements for curriculum transformation, dynamic
systems in sharing with the broader health field, games of strength, the degree of uniqueness
physiotherapy in an inventing themselves in the field of health social movement as a
movement of invention of worlds and the emergence of reality. As a thesis, uncover/delineate
changes in curriculum and its focus as a three-pole device. In this study, it was seen that the
National Curriculum Guidelines configures a product/result of a collective composed of
teachers, students and health professionals, members of networks of associations and
movements that were intended to break with the established model or the traditional model,
seeking possibilities of change for completeness in health care, work in multidisciplinary
teams of health and consistent training and development with the principles of the Unified
Health System Innovations should provide integration between health and education in
vocational training higher education and participation in health care demands of society. The
network configuration and associative movement in the profession and belief formed
transverse cross. The National Curriculum Guidelines/physiotherapy show an emergency
actors of education/teaching physiotherapy and processes engaged in efforts to recognize the
profession in the health team, in a system of universal health care practices and the ability of
caregivers not limited to rehabilitation.

Keywords: Training and development of health professionals emergence of realities.
Curricular changes. National curriculum guidelines. Education and health. Integrality health
care.



RESUMEN

Esta tese tiene como objeto de estudio la comprension de la "emergéncia de realidades"en la
ensefianza superior de la salud, segun la singularidad del area de la fisioterapia, mediante sus
actos y voces en las "Diretrizes Curriculares Nacionais". Comprendi haber organizado un
movimiento social entre el debate de las “diretrizes curriculares”. En el encuentro con
profesionales de la fisioterapia, busqué saber en que momento emergid para esta profesion la
posibilidad de cambios- sob la forma de las "Diretrizes Curriculares Nacionais"- en el saber-
hacer-ensefar fisioterapeutico. Utilizo de la ciencia de la complexidad y de la teoria de las
realidades emergentes, para proponer una imagen Yy interpretacion de la conformacion de
novedades en la ensefianza superior de la fisioterapia considerados los actos y las voces de
profesionales de esa area que luchan por la educacion y por el lugar que la formacién debe
tener en la invencion de mundos (de la técnica, del trabajo, de las relaciones sociales, de la
ciencia y de la clinica en salud). El delineamiento metodoldgico utilizado para la realizacion
de la investigacion fue el estudio de caso. Busqué como actores principales, profesionales del
area de la fisioterapia, actuantes en la construccion de las "Diretrizes Curriculares Nacionais”,
partiendo de los especialistas en la ensefianza de fisioterapia ligados a la comision de
especialistas en la " Secretaria do Ensino Superior do Ministério da Educacdo"” entre 1997 y
1999 y la "Associacdo Brasileira de Ensino em Fisioterapia”, a partir de 1999. En la
contruccion de esas "diretrizes curriculares” busqué el conocimiento de las relaciones e
interconexiones provocadas por el area de la fisioterapia junto a la gran area de la salud y las
transformaciones deseadas en el trabajo en equipo multiprofesionales e interdiciplinares, de la
integralidad de la atencion en la salud y de la apropriacién del sistema brasilefio de salud. Al
analizar el relato de actos y voces, dibujé siete categorias-movimiento:acciones y conexiones
de los actores; movimientos no lineares para la transformacion curricular; sistemas dinamicos
compartidos con la gran area de la salud; juegos de fuerza; la singularidad de la graduacion en
fisioterapia en un "inventaren el campo de la salud; movimiento social como movimiento de
invencion de mundos y la emergencia de realidades. Como tese, descubro los cambios
curriculares y sus focos como un dispositivo a tres polos. En ese estudio se percebid que las
"Diretrizes Curriculares Nacionais" configuraran un producto/resultado de un colectivo
compuesto por docentes, estudiantes y profesionales de la salud, integrantes de redes y del
movimiento de asociaciones favorables al rompimiento como el modelo instituido o modelo
tradicional, que buscaban posibilidades de cambios para la integralidad en atencion a la salud,
el trabajo en equipos multiprofesionales de salud y la consonancia de formacion y del
desarrollo con los principios del "Sistema Unico de Salde". Las inovaciones deberian
propiciar la integracion entre educacion y salud en la formacién profesional de la educacion
superior y su participacion en la atencién a las demandas de salud de la sociedad. La
configuracion en red y el movimiento asociativo constituyeron convicciones en la profesion y
trasversalidad interprofesional. Las "Diretrizes Curriculares Nacionais/fisioterapia"muestran
una emergencia como actores de la educacidn/ensefianza de fisioterapia que trabajan en
procesos Y esfuerzos y reconocimiento de la profesién en el equipo de la salud, en un sistema
de aceso universal a la salud y en la capacidad de préacticas cuidadoras no limitadas a la
reabilitacion.

Palabras-llaves: Formacion y desarrollo de profesionales de la salud. Emergencia de
realidades/salud. Cambios curriculares. "Diretrizes Curriculares Nacionais". Educacion y
salud. Integralidad de atencion a la salud.
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1. APRESENTACAO



Trouxe como epigrafe desta tese a poesia de Marina Colasanti, porque constou em
meu memorial & selecdo no doutorado. E uma associacdo que faco com a acomodagdo dos
usuarios dos servicos de saide com a falta de equipe e de integralidade na atencdo que
recebem. Agora a retomo para fazer algumas colocacdes em relacdo a formagdo dos
profissionais da &rea da salde, na qual verifico a acomodacéo ao que esté instituido e 0 medo
da mudanca. Porém, nesse meio, veem-se aqueles que buscam se desacomodar e romper com
o tradicional, aqueles que buscam abrir as cortinas e olhar para fora, olhar ao seu redor e
almejar o novo, aqueles que buscam transformar os modelos curriculares que existem hoje em
préticas inovadoras de ensino/aprendizagem. Praticas convergentes com a integralidade da
atencdo a saude, o trabalho em equipes multiprofissionais e interdisciplinares no setor e nos
servicos de saude e a apropriacdo do Sistema Unico de Saude aparecem como abertura das
cortinas, tal a fragmentacdo proposta pelas biotecnologias, pelo corporativismo e pelo
descrédito em um sistema nacional universal em sadde. Assim, no encontro com profissionais
da area da fisioterapia, procurei saber em que momento emergiu — para essa profissdo — a
mudanca sob a forma de diretrizes curriculares nacionais, identificada com o atendimento
integral e humanizado, perfilada com as vérias carreiras da salde e comprometida com o0s
principios e as diretrizes do Sistema Unico de Salde, além de orientada por uma formagéo
humanistica e criativa.

O presente estudo teve por objetivo contribuir com a interpretacdo da emergéncia de
uma realidade na educacdo superior em saude, desencadeada pelo debate nacional das
Diretrizes Curriculares Nacionais, comuns aos varios cursos de graduagdo da grande area da
salde. A emergéncia de uma realidade é o surgimento ou o acontecer de uma novidade, de
um ineditismo ou de uma singularidade. A emergéncia é a evidéncia de criacdo de uma nova
atitude, de novos valores e de novos sentidos que pdem em ato uma realidade. Explicar uma
emergéncia é como explicar uma surpresa, ndo é como relatar uma histéria, mas assinalar uma
ruptura com o esperado, o surgimento de um ponto de conexao inédito, surpreendente.

A emergéncia apresenta novas propriedades ao que estava posto, um contexto
desmaterializa-se e algo novo surge em plena criacdo. Uma realidade emergente é um
horizonte de possibilidades, um mundo em engendramento possivel, uma simulacdo de
realidade, uma realidade mista de real e virtual, mundo que emerge das interacfes entre atores
em um evento social (BRAZ, 2006; DOMINGUES, 2004; HERNANDES, 2007; HOLLAND,
1998).
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Este trabalho tem como objeto de estudo a compreensdo da emergéncia de realidades
no ensino superior da saide, segundo os atos e as falas da area da fisioterapia nas Diretrizes
Curriculares Nacionais (DCN). A fisioterapia surge como estudo de caso quanto a tematica da
mudanca na graduacdo em saude, tomando o contexto das DCN/Salde como acontecimento,
coletivo e interdisciplinar, emergéncia de realidade na fisioterapia, uma vez que a profisséo se
apresenta com fortes caracteristicas, biotecnoldgicas, corporativas e orientada pelo setor
privado de procedimentos de reabilitacdo fisica/corporal. Assim, o instrumento das Diretrizes
Curriculares Nacionais é tomado como resultado ou evidéncia da emergéncia de uma outra
educacédo para o trabalho em fisioterapia e para a atuagéo intelectual dos fisioterapeutas na
sociedade.

Inicio com a genealogia da pesquisadora (minha trajetéria como trabalhadora na area
da saude e docente de fisioterapia e as interrogacfes que me fizeram habitar lugares de
trabalho e formacdo), buscando mostrar a fisioterapia nas agdes e nos discursos que
culminaram com as Diretrizes Curriculares Nacionais e as mudancas pretendidas para a
graduacdo nos cursos da area da saude, a fisioterapia como caso. O delineamento
metodologico utilizado para a realizacdo desta investigacdo foi o estudo de caso. Este é
caracterizado pelo estudo profundo de um ou de poucos objetos, de maneira a permitir o seu
conhecimento amplo e detalhado (GIL, 1999). De acordo com Yin, citado por Gil (1999), o
estudo de caso é um estudo empirico que investiga um fendmeno atual dentro do seu contexto
de realidade, quando as fronteiras entre fenémeno e contexto nao sao claramente definidas e
no qual sdo utilizadas vérias fontes de evidéncia. Esse tipo de pesquisa vem sendo utilizada
com frequéncia cada vez maior por pesquisadores sociais, com propdsito de explorar
situacOes da vida real cujos limites ndo sdo claramente definidos e para descrever a situacao
do contexto em que esta sendo feita determinada investigacao.

Como instrumento e procedimento de busca, foram utilizadas entrevistas com atores-
sociais, informantes-chave, implicados com essa producdo. Procurei identificar principios e
conceitos da teoria da complexidade e das realidades emergentes que pudessem ajudar a fazer
desse movimento em ato. Creio contribuir com a educacdo em fisioterapia, sugerindo
principios para uma educacéo voltada a integralidade na atencao a satde, bem como para uma
estrutura de ensino que valorize seus egressos como cidaddos politicos de grande valor
profissional e para afirmar um sistema de satde de carater nacional e universal. Esta tese foi
orientada pela revisdo bibliografica de artigos cientificos, dissertagbes e teses, além de

informes disponiveis em meio eletrénico, que contribuissem com o estudo da teoria da
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complexidade e realidades emergentes, buscando correspondéncias para 0 bindmio
salide/educacéo.

Para o estudo, busquei atores sociais que estivessem envolvidos com a montagem das
DCN/Fisioterapia por considerar fundamental, na implementacdo destas diretrizes
curriculares, o conhecimento das relacfes e interconexdes provocadas pela area da fisioterapia
junto a grande area de saude nas transformacgdes desejadas no @mbito da formacdo e do
fortalecimento do trabalho em equipe, da integralidade da atencdo na salude e da apropriacdo
do sistema de salde brasileiro.

Reportando-me & historia da fisioterapia com seu carater reabilitador, com sua
formacdo biologicista e com seu curriculo minimo sem nenhuma contextualizagcdo nas
necessidades do individuo e da coletividade, procurei verificar em que momento houve a
guinada que justificou a redacdo das atuais DCN/Fisioterapia em um movimento coletivo das
profissdes da saude.

Sabemos que a medicina, a enfermagem e, em menor propor¢do, a odontologia
acumulavam uma larga historia de mudanca, integrantes que foram dos projetos de integracdo
docente-assistencial ou de integracao ensino-servigo-comunidade, assim como foram presenca
nas lutas pela Reforma Sanitaria. Mas e a fisioterapia? Esse momento foi a criacdo de algo
novo para a profissdo? Busquei a imagem das realidades emergentes (teoria sistémica),
trazendo alguns conceitos da area da fisica quantica (fisica das relacfes e interacdes entre 0s
corpos) e das ciéncias da informacdo (redes de intercomunicacdo ou interconexdo e
coproducdo) em uma perspectiva transdisciplinar com a educacao.

Desejei, neste trabalho de pesquisa, expressar 0 movimento social que se inaugurou
pelo debate das Diretrizes Curriculares Nacionais da &rea da saude. Surpreendentemente,
profissdes de forte regulamentacdo, sustentadas por componentes legais de pratica privativa e
ndo delegavel, aceitaram a construcdo de um ideario interdisciplinar: a area da salde. Na
histéria das profissdes de salde, no Brasil, a cada lei do exercicio profissional, ocorre uma
seccao entre o permitido ou proibido de antes e o permitido ou proibido em lei, cruzadas de
eliminacdo dos préaticos, denuncia de charlatanismo aos praticantes sem diploma de
bacharelado, portadores ou ndo de diplomas de pos-graduacdo ou titulo de especialista,
detentores ou ndo de cursos técnicos ou titulos de aperfeicoamento.

Em meio as fortes estruturas e posturas corporativas, de onde emerge a construcao

curricular da area da saude, diferente e superior as areas disciplinares da satde?
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Trago, inicialmente, minhas vivéncias na area da salde, em especial na docéncia, e de
outros atores sociais implicados, analisando e problematizando um campo de agdo: o da
fisioterapia. Pretendi realizar um trabalho de relevancia para outros pesquisadores e outros
profissionais da area da salude que atuam em instituicdes de ensino superior, de modo que
possam, por meio dessas experiéncias, refletir sobre suas praticas, ou melhor, nossas préticas,
com compromisso e responsabilidade.

Desejei deixar de lado o sossego, a acomodacdo e busquei a escuta das inquietacdes,
pois tenho ouvido profissionais falarem do papel do fisioterapeuta, dizendo que “a nossa
esséncia ¢ a reabilitacdo”, que “ndo podemos negar o nosso passado e deixar de orientar nossa
pratica pela reabilitagdo” ou que “a missdo da fisioterapia é a reabilitagdo” (falas de meus
colegas na docéncia). A fisioterapia define-se pela recuperacdo da funcionalidade corporal,
pela atuacdo diante de incapacidades fisicas e pela devocdo a restauracdo de padrdes de
normalidade funcional. Tomando essa afirmacdo como interrogacdo, revisito a historia da
fisioterapia e das profissdes da area da saude, analisando os processos vividos como da ordem
da mudanca e evidencio as emergéncias que vém ocorrendo com o profissional de saude, em
especial da fisioterapia, como desenho de novas realidades.

Quando se prioriza 0 desassossego ou a mudanca, vé-se que a maioria dos docentes
acomodou-se com 0 que estd dado, instituido, pronto ou formalizado e normatizado. Os
docentes entdo, ndo estdo formando profissionais, estdo reproduzindo operadores de uma
pratica. Esses mesmos profissionais vdo (ndo)formando outros profissionais, transmitindo
pacotes instrumentais de habilidades, vivendo a intervencdo sobre a doenca e ndo com 0s
individuos ou coletividades; uma educacgdo contextualizada nos procedimentos, mas ndo nas
pessoas ou populacdes. Por que had essa dificuldade com a mudanca das préaticas?
Acomodacao? Corporativismo? Influéncia do complexo industrial da saude, que traz 0 melhor
das tecnologias? Por que ndo conseguimos mostrar ao profissional em formacao a realidade
que ele vai encontrar no mundo e no mercado de trabalho? Por que ndo conseguimos
problematizar o mundo do trabalho? Por que ndo conseguimos integrar o estudante, com
protagonismo, na defesa de uma politica de satude com caracteristicas de acesso universal e de
atencdo integral? Qual educacdo queremos? Que profissionais de salde queremos? Que
cidadania brasileira em satde nds intencionamos, via educacéo, para as profissdes de saude e
para a fisioterapia em particular?

A relevancia do presente estudo residiu em documentar uma nogdo de movimento
social para a mudanca, detectar a emergéncia de realidades como movimento de invencao de

mundos. Como docentes, os profissionais tornam-se atores sociais da mudancga no curso de



18

graduacdo? Como a fisioterapia aderiu/construiu/propos Diretrizes Curriculares Nacionais ao
ensino superior em saude? Os movimentos que surgiram em busca de transformagdo no
modelo pedagdgico de formacdo e atuacdo do fisioterapeuta registram quais contatos com as
demandas sociais (no que se refere a integralidade da saude, ao sistema de salde vigente e ao
trabalho em equipe)?

Minha intencdo foi contribuir para a possibilidade de mudanca na formacdo e na
atuacdo do fisioterapeuta na busca de uma atencdo integral a salde — e ndo apenas voltada a
reabilitacdo — e para a participacdo do profissional de fisioterapia nas mudancas sociais,
pertencendo a uma equipe de saude com quem aprende e ensina e com quem luta por um
sistema de saude de caracteristica universal e equanime. Como tese de doutorado, busquei
detectar a emergéncia de realidades. Como emergéncia, essa realidade nao precisa ser ou estar
consolidada, basta que se apresente como a simulacdo de um outro mundo. E nessa medida
que um outro mundo abandona a virtualidade para interferir na realidade, fazendo da
atualidade um contexto de producéo, ndo de reproducdo. Se ocorrer a emergéncia de uma
realidade é porque aquela que estava posta se desnaturalizou; logo, uma nova materialidade
ascende as esferas do visivel, algo entra em acontecimento. Forcas vivas ndo tém vitoria, tém
luta. Na vigéncia da luta, a materialidade de um mundo estd em engendramento, matéria para
as interagOes, producao de surpresas.

Emergéncia, em sua definicdo, € um processo de formacdo de modelos complexos a
partir de regras simples. Pode ser um processo dinamico, ocorrendo através do tempo, mas
para um fendmeno ser considerado emergente ele geralmente € inesperado. Um
comportamento emergente pode aparecer quando uma quantia de entidades (agentes) simples
opera em um ambiente, formando comportamentos complexos no coletivo (HOLLAND,
1998).

Minayo (2008) corrobora a ideia de Holland com o significado da complexidade,
sendo esta um entrelacamento de comportamentos, causas, processualidades. A autora
enfatiza que “nas teorias da complexidade, os temas de estudo sdo entendidos como objetos
em contexto” (ibidem, p. 136). Para ela, “contextualizar é ver um objeto existindo dentro de
um sistema e colocar foco nas suas interligagdes, conexdes e redes de comunicagao™ (ibidem,
p. 136). Minayo lembra que os autores que trabalham com teorias sistémicas usam a imagem
da espiral para se referir as interagdes em que os efeitos e 0s produtos sdo necessarios ao
proprio processo que 0s gera.

Por que faco uso da ciéncia da complexidade, das realidades emergentes, com a

formacdo e o desenvolvimento dos profissionais da satide no ensino superior? Porque, na
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ciéncia da complexidade, a emergéncia refere-se ao que surge (ou se produz) de maneira
heuristica, ou seja, de modo que um conjunto de regras ou métodos vise a invencdo ou a
resolucdo de problemas vividos em contato e mantidos por crencas ou processos de vida.
Pode-se considerar o surgimento de grupos e associacdes que participaram da elaboracéo das
Diretrizes Curriculares Nacionais como emergentes de realidade, pois sdo horizontes de
possibilidade, de mundos possiveis. Um movimento dos docentes surge, emerge, por meio da
interacdo de atores, gerando possibilidades. Algo novo aparece, inclusive a possibilidade de
movimento social. E como algo novo que surge a possibilidade da mudanca na formag&o dos
profissionais; ela € pensada por diferentes atores, atuada em rede de atores, implicada com a
transformacéo de modelos curriculares e interessada nas Diretrizes Curriculares Nacionais. As
possibilidades ndo sdo criadas por um agente — elas sdo o resultado de fortes interacdes nao

lineares (em espiral), interacfes que desencadeiam reagdes e geram interatividades.
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2. GENEALOGIA DA PESQUISADORA, DOCENTE EM FISIOTERAPIA



CAMINHO
Andei,
Ando,
Andarei...
Fui,

Sou,

Serei

Né&o eu,

Um outro
Diferente
De mim,
Que mudei
Mudo,

E mudarei.
(VEPPO, 2002, p. 29)

Na constante busca em minha transformagdo como sujeito (que fui, sou, serei) e na
busca de conhecimento novo, busco o desconhecido, o ndo vivido, o0 meu devir. Comeco esta
tese pela minha trajetoria vivida, a genealogia da pesquisadora, docente na area da salde.

Minha trajetdria na docéncia iniciou-se em 1990, e 21 anos ja se passaram. No papel
de docente, procurei entender se estava no caminho quanto a minha préatica em sala de aula,
por isso, realizei uma especializacdo em Metodologia de Ensino Superior, em 1994, na
Pontificia Universidade Catolica do Rio Grande do Sul (PUCRS). Minha graduacdo era
somente bacharelado, entdo sentia a necessidade de um conhecimento maior sobre o assunto.
A imagem de que dispunha ou mesmo o impregnado em mim era a docente transmissora de
conhecimento. Nesse curso, recordo-me de uma aula em que nos foi solicitado assistir ao
filme Sociedade dos poetas mortos, no qual um professor de pensamento ingressa em uma
escola tradicional e, no primeiro dia de aula, pede aos alunos que destaquem a primeira folha
do livro, o que faz com que todos fiquem perplexos... Em cena posterior, pede aos alunos para
qgue subam em suas carteiras, fazendo com que se estranhem e, assim, reflitam, vejam as
coisas sob outro angulo, sob outro olhar. Ap6s o término do filme, ndo me senti um pouco
melhor, mas compreendi a diferenca entre transmisséo, treinamento e problematizacéo.

Questionei-me sobre a pedagogia aplicada pela maioria dos docentes com os quais tive aulas.
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Os melhores seriam aqueles que mais enchem os alunos de conteddos, numa pedagogia
bancaria? Seriam aqueles que ensinam sem mostrar 0 porqué ou quais as aplicacdes reais do
conhecimento? Aqueles que aceitavam existir uma dicotomia entre a teoria e a pratica?
Aqueles que defendiam aplicar a teoria somente no estagio supervisionado, no altimo
semestre do curso? Questiono-me como, nos dias atuais, com toda a informacdo que esta ao
alcance dos alunos, todas essas praticas mantém-se viaveis e estruturantes do ensino na area
da saude.

A observacéo da pratica dos docentes do ensino superior, voltada para a transmissao
do conhecimento, tendo a doenca como o foco principal, a visédo que desconsidera os saberes
e as vivéncias que os alunos acumularam na vida e por meio da cultura, a nogdo de que
estudantes sdo aqueles que precisam ser preenchidos por conteddos profissionais e a
afirmacdo de que o ensino dos principios e das diretrizes do sistema nacional de salde é
desperdicio, diante do escasso tempo para o treinamento de habilidades, pertenciam e ainda
pertencem ao meu dia a dia, 0 que ndo me deixava (ndo me deixa) confortavel.

Natural de Santa Maria, ingressei no curso de fisioterapia da Universidade Federal de
Santa Maria (UFSM), em 1981, com o intuito de trabalhar com reabilitacdo, pois tomei
conhecimento da profissdo ao observar o atendimento de uma fisioterapeuta no tratamento de
uma pessoa da familia, muito proxima a mim. Busquei a fisioterapia, tendo como parametro a
reabilitacdo, até entdo uma profissdo desconhecida como curso superior. Graduei-me em
fisioterapia pela UFSM em 1983 (quinta turma), sendo este um curso orientado pelo perfil
técnico e biologicista da reabilitacdo, predominantemente embasado no estudo isolado de
Orgdos e sistemas anatomo-funcionais, o corpo visto como uma méaquina. O curriculo era
composto predominantemente por disciplinas das ciéncias bioldgicas e da intervencao
fisioterapéutica. N&o faziam parte da graduacdo o estudo de sociologia, alguma abordagem da
antropologia ou o conhecimento da psicologia, colocadas como disciplinas de formacéo geral,
mas abordadas superficialmente e fora do contexto profissional. Saude publica sequer havia
no curriculo; politica de salde ou sistema de salde vigente nunca teve mencao no ensino.

Como egressa, atuei em uma Associacdo de Pais e Amigos dos Excepcionais (Apae),
no municipio de Julio de Castilhos, que contava com uma equipe muito pequena. Eu me
interessava pelo trabalho das outras areas, procurando, junto aos colegas, discutir os casos de
cada crianca, buscando melhorias na qualidade de vida, e ndo apenas a normalizacdo de
funcdes fisiologicas.

Saindo de Julio de Castilhos, fui residir em Bagé, por motivos familiares. Ingressei em

uma instituicdo com criangas com necessidades especiais, com uma equipe bem maior, dando
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continuidade ao meu aprendizado empirico — era uma equipe com muitos conflitos. Nas
reunides de estudo de caso (todas as quartas-feiras), interessava-me muito pelos temas
abordados; para mim era um aprendizado participar de discussdes com o servico social, a
psicologia, a pediatria, a psiquiatria, a neurologia, a odontologia e a fonoaudiologia. Eu era a
Unica fisioterapeuta da equipe.

Em 1987, ingressei, junto com uma fonoaudi6loga, em um servico municipal de
educacdo, em um centro educacional que atendia criancas com necessidades especiais.
Fisioterapeuta e fonoaudiéloga ndo faziam parte do quadro funcional do municipio, fomos
contratadas em desvio de funcdo. Apds algum tempo, junto com a coordenacdo do servico,
conseguimos passar ao quadro da Secretaria Municipal da Saude. Apresentamos o trabalho
desenvolvido naquele servico em uma reunido da Comissdo Interinstitucional Municipal de
Saude (Cims), ganhando o apoio de gestores e usuarios da rede de salde para a incorporacao
do nosso trabalho. Fomos incorporadas ao quadro de profissionais da salde, a fisioterapeuta e
a fonoauditloga, no periodo de vigéncia do Sistema Unificado e Descentralizado de Saude
(Suds)®. A partir de entdo, foram realizados concursos para as areas de fisioterapia e
fonoaudiologia junto a Secretaria da Saude.

Em 1989, fui convidada pela Universidade da Regido da Campanha (Urcamp) a
participar do projeto de criacdo do curso de fisioterapia daquela universidade (privada e que
mais tarde passou a universidade comunitaria), sendo elaborado com base na Resolucdo do
Conselho Federal de Educacdo (CFE) n° 4, de 28 de fevereiro de 1983, implantado em 1984,
do qual passaram a constar as disciplinas de formacdo geral (Psicologia, Sociologia,
Antropologia, Salude Publica e Fisioterapia Preventiva). O projeto de criagdo do curso foi um
desafio, no qual compartilhei com o colega Itamir Madruga, ambos egressos da Universidade
Federal de Santa Maria. Sem experiéncia na docéncia, fomos buscar subsidio em nossa
universidade de formacdo para criacdo e implantacdo do curso. O molde era o curativo-
reabilitador. O curso foi entdo criado dentro de uma visdo mercadoldgica (hoje tenho a
percepcéo de tal fato), pois na regido existia uma “fatia” capaz de sustentar tal demanda. Era a
década de 1990, o inicio do curso enquadrava-se no periodo de grande expansdo na abertura

dos cursos de fisioterapia, em especial nas universidades privadas. NOs éramos a sexta

! 1987: implantou-se o Sistema Unificado e Descentralizado de Sadde (Suds), como continuidade &
estratégia até entdo adotada pelas AcOes Integradas de Saude (AIS); 1988: a Constituicdo Federal
aprovou a criacdo do Sistema Unico de Sadde. 1990: promulgada a Lei Orgéanica da Sadde (Lei
Federal n° 8080/90), que dispbs sobre as condi¢des para a promogdo, a protecdo e a recuperagdo da
salde, a organizacao e o funcionamento dos servicos correspondentes, definindo os parametros para o
modelo assistencial e estabelecendo os papéis das trés esferas de governo (BRASIL, Ministério da
Salde, 1993).
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universidade no estado do Rio Grande do Sul a criar um curso de fisioterapia. O curso seguia
0s semestres dentro da l6gica mecanicista, onde a preocupagdo era com a montagem dos
laboratdrios, compra de equipamentos e instalacdo de infraestrutura. Seguindo esta logica,
nossa preocupacao era com os padrdes minimos de qualidade, pois 0 curso passaria por
processo de reconhecimento (o que ocorreu no més de abril de 1994). Por meio de concurso
para a disciplina de Fisioterapia Preventiva, comegaram a fazer parte do corpo docente da
Urcamp duas colegas que foram importantissimas para 0 curso e para a mudanca no meu
modo de pensar a educacdo superior e a formacdo profissional na saide, Carla Centurido e
Vera Maria Rocha.

Em 1993, a SESU/MEC nomeia a primeira Comisséo de Especialistas de Ensino
Superior de Fisioterapia e Terapia Ocupacional, com o objetivo de formular os padrdes
minimos de qualidade para os cursos de fisioterapia e terapia ocupacional no Brasil. Em
novembro de 1994, me fiz presente no | Seminério Nacional de Ensino de Fisioterapia,
realizado na Universidade Federal de Minas Gerais (Belo Horizonte). O evento reuniu
docentes de Instituicbes de Ensino publicas e privadas, sendo formulado um documento que
serviria de referéncia para a avaliacdo dos cursos de fisioterapia e terapia ocupacional. Minha
preocupacdo nao era somente com os padrdes minimos de qualidade, mas comecava a
enunciar a preocupacdo com a inser¢do do nosso curso na sociedade, na politica de saude, na
producdo do pensamento cientifico-profissional. O qual minhas colegas da graduacdo em
enfermagem ha muito tempo vinham fazendo em seu curso.

Juntamente com as atividades administrativas e a docéncia, realizei, por intermédio do
Centro de Ciéncias da Saude e com docentes do mesmo, inimeras atividades de extensdo,
mantendo uma constante articulacdo com a populacdo local. Por meio dessa interagdo com a
populacdo, minha visdo em relacdo a salde e a formacéo dos profissionais foi se modificando
— sentia que as atividades junto a populacdo deveriam ser realizadas desde o inicio do curso e
ndo somente em disciplinas como Fisioterapia Preventiva ou Satde Publica.

No ambito da docéncia, da coordenacdo e da dire¢do do Centro de Ciéncias da Salde,
surgiam ddvidas acerca do atuar. Sentia a necessidade de ampliar meu campo de visdo,
compreender melhor o campo da salde coletiva, buscar referenciais junto as politicas publicas
e de gestdo setorial e junto aos movimentos sociais.

Em 1996, surgiu a oportunidade de fazer um mestrado na area da Saude Publica,
devido a um convénio da Urcamp com uma universidade da Argentina, a Universidad
Nacional de Rosario (UNR). Foram selecionados profissionais com uma trajetoria em servico

de saude, ndo sO docentes, mas, também, profissionais da assisténcia e da gestdo, o que
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enriqueceu nosso aprendizado. Esse periodo foi de grande crescimento para mim, pois
iniciamos com uma horizontalizacdo de percursos, e 0s que concluiram essa etapa obtiveram a
titulacdo de especialista em Salde Publica. Tivemos no corpo docente professores como
Mario Rovere, que coordenava o curso, Gastdo Wagner de Souza Campos, Sandra Caponi,
Maria Del Carmen Troncoso, Adolfo Chorny, Mario Testa e Francisco Campos, nomes
reconhecidos no Brasil e na Argentina, como formuladores, pesquisadores e docentes de
destaque na salde publica. Seis docentes foram selecionados e concluiram o mestrado na
Argentina (UNR). Tivemos aulas, no mestrado, com Gastdo Wagner de Souza Campos, Luis
Carlos de Oliveira Cecilio, José da Rocha Carvalheiro, Mario Rovere, Mario Testa e Mario
Bloch, entre outros, representantes lideres de pensamento na salde publica do Brasil e da
Argentina.

Meu trabalho de conclusdo na especializacdo foi no campo da formacdo de
profissionais de salde, tendo como titulo Reflexdo sobre a apropriacdo do conhecimento em
saude: pesquisa de carater exploratdrio, reunindo como sujeitos os docentes de Fisioterapia
Preventiva, estudantes de fisioterapia e a comunidade do bairro Pedra Branca, no municipio
de Bagé, enfocando a anélise dos projetos de extensdo do curso de graduacao em fisioterapia.
Nessa experiéncia, pude constatar que os estudantes, vivenciando uma localidade geopolitica,
por meio da supervisdao docente, entendiam que as questdes de salde ndo estavam puramente
orientadas pelo lado técnico, mas, também, pelas questBes sociais. Entretanto percebia que
ndo ocorria apropriacdo do conhecimento repassado em aula, pois 0s conhecimentos
(conteddos) nao se transformavam em acdo social concreta; evidenciava-se a dicotomia entre
a acao profissional e a a¢do social. Os alunos ndo interagiam com a populacdo na tentativa de
uma transformacéo, ndo havendo resolutividade nas a¢des em salde.

Conclui que a apropriacdo do conhecimento em saude ndo se daria em pacotes prontos
de conhecimentos levados a populacdo, utilizando-se dela como campo de aplicacdo da
pratica; era necessario contextualiza-la para os alunos, os docentes e 0s servicos de salde,
interagir com ela, ndo apenas na busca de solucdo de problemas técnicos, mas na
transformacéo da propria cultura das instituicdes de saude.

O embasamento tedrico empregado na pesquisa de conclusdo da especializacdo foi o
da Educacdo Permanente em Saude. Busquei autores como Mario Rovere, Maria Cristina
Davini, Laura Camargo Macruz Feuerwerker, Maria Alice Roschke, Jorge Haddad, Eliana
Claudia Otero Ribeiro, José Inacio Jardim Motta, Marcio José Almeida, Jaime Breilh,

Eugénio Vilaga Mendes, Aluisio Gomes da Silva Junior, Gastdo Wagner de Sousa Campos,
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Luis Carlos de Oliveira Cecilio, Emerson Elias Merhy, José Venturelli, Donald Schén, Mario
Testa e Paulo Freire.

Meu orientador, professor Mario Rovere, dizia que, para realizar a pesquisa, eu
precisava estar seduzida pelo objeto da investigacdo. Tal foi minha paixdo que continuei essa
caminhada, realizando minha dissertacdo, em 2001, abordando a formacéo de profissionais de
salde e a educacdo permanente em salde, que teve como titulo Praticas comunitérias
interprofissionais dos alunos do Centro de Ciéncias da Salde da Urcamp: uma experiéncia
de pesquisa-acdo. Como informantes-chave estavam, pela universidade, dez discentes e cinco
docentes entre os cursos de Nutricdo, Fisioterapia, Psicologia, Enfermagem e Farmécia, e,
pela populagdo, narradores do bairro lvo Ferronato, da periferia do municipio de Bagé, que
realizavam cursos de educacdo em salde, ministrados pelos alunos. Gostaria de ter envolvido
os profissionais da unidade local de saude, mas infelizmente isto ndo foi possivel. Dei
continuidade aos estudos de pés-graduacao, tendo como foco a Educacdo Permanente em
Saude.

A pesquisa-acdo realizada teve como ponto de partida o tipo de orientacdo pedagdgica
existente entre docentes, discentes e moradores do bairro nos projetos de extensdo dos cursos
da area da satde da Urcamp. O objetivo estabelecido foi analisar as relagbes pedagdgicas por
meio das praticas populares (comunitarias) que intencionavam a transformacdo do modelo
pedagdgico centrado na sala de aula, na transmissdo da informacéo e na avaliacdo cognitiva
por acumulacdo de conteudos. A investigacdo buscava considerar de que forma ocorria a
apropriacdo do conhecimento em salude pela populacdo nos projetos de extensdo, enfocando
também de que forma a educagdo em salde levada a populagdo contribuia para a busca de
melhorias na qualidade de vida individual e coletiva e se as a¢cBes em salde por meio da
reflexdo dos docentes, discentes e cidadaos incentivavam a participacao social.

Com este estudo, verifiquei que os alunos do Centro de Ciéncias da Saude, dentro dos
projetos de extensdo vivenciados no bairro, entenderam que as acdes em salde ndo eram
voltadas somente para os fundamentos biol6gicos, mas que passavam pela intervencao diante
dos determinantes e/ou condicionantes sociais. Os alunos cresciam como cidadaos
comprometidos, porque possuiam a percepcdo da relagdo que existe entre a estrutura de vida
das pessoas e 0s aspectos socioecondmicos a que estdo submetidos, além do seu
pertencimento cultural, observando a importancia do binémio saude/educacéo para a mudanga
nas condi¢Oes de vida e incentivo a participacdo cidadd. Como relacdo pedagogica, emergia a
corresponsabilidade dos atores sociais com ensino, acdo de salde e acdo social. Os

participantes vislumbravam fatos de interesse de cada um em particular, chegando a um
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aprendizado coletivo, no qual se utilizavam de conhecimentos preexistentes, suas experiéncias
e vivéncias, estabelecendo relagdes horizontais, permitindo-se aprender uns com os outros. O
aprendizado que se deu entre docentes, discentes e moradores existiu, porque além da
motivacao, havia a criacdo de um interesse comum, uma interacdo e, sobretudo, didlogo, no
qual demonstravam por meio do transbordamento de emocgdes, um significado cognitivo
como o da descoberta ou 0 do encontro com 0 outro.

Em relacdo ao processo de aprendizagem, os estudantes tiveram o docente como
facilitador, dentro de uma pedagogia com proposta problematizadora e, embora a forma como
0s conhecimentos sobre saude fossem apresentados a popula¢do, com aulas expositivas e
trabalhos em grupo (da mesma forma com que no decorrer do processo ensino-aprendizagem,
vinham sendo expostos em sua formacdo), as pessoas foram capazes de interagir com suas
experiéncias e transformar as acGes educativas em novas praticas, o que fez com que os
alunos refletissem sobre suas agdes, buscando a construgéo de novos conhecimentos.

A interdisciplinaridade foi constatada como um aprendizado a ser conquistado devido
a dificuldade que os professores e estudantes apresentavam para sair de seu nlcleo de saber
profissional para o campo do saber em saude. Os estudantes percebiam a importancia de
outros saberes para a sua formagéo, sendo a interdisciplinaridade parte importante do processo
de construcdo do conhecimento. No entendimento dos estudantes, ndo ocorria verdadeira
interdisciplinaridade, mas a populacdo ndo percebia assim; relatavam a capacidade de uma
visdo do todo presente nos profissionais (estudantes) de salde, que se apresentavam ali como
detentores de uma area do conhecimento.

Com esse relato, procuro refletir sobre o quanto ainda é necessario de aprofundamento
nos estudos em relacdo a formacdo e ao desenvolvimento dos profissionais de salde em busca
de transformacGes do modelo pedagdgico vigente e de contextualizacdo ao processo
ensino/aprendizagem.

Ao longo de minha carreira, acompanhei varias mudangas curriculares junto aos cinco
cursos da grande area da satde implantados na Urcamp, pois ocupava o cargo de diretora do
Centro de Ciéncias da Saude. Consegui realizar varias mudancas significativas — implantei o
estagio em Saude Comunitaria nos cinco cursos la existentes, formando equipes com alunos
dos diversos cursos para atuar junto a atencao basica em satde no municipio, colocando como
supervisores professores da grande area da saude, ndo necessariamente um docente de cada
curso. Pretendia, junto aos docentes, algumas mudancas de sentido, no minimo a nogéo de

integralidade da atencdo.
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Outra experiéncia que considero de grande importéancia foi um trabalho desenvolvido
junto ao Centro Municipal de Apoio Educacional Mathilde Fayad, onde, junto com estagiarios
da fisioterapia, psicologia e, algumas vezes, com a participacdo do curso de farmacia,
integravamos um grupo de atencdo aos pais de criancas com necessidades especiais e
dificuldades de aprendizagem, no qual realizavamos uma roda de conversa, com dindmicas de
grupo e problematizacdo dos conhecimentos prévios de cada um. Era enriquecedor ouvir a
historia de vida de cada pessoa, a troca, 0 apoio mutuo. Os assuntos surgiam
espontaneamente, e cada um tinha uma participacdo efetiva com sua vivéncia e seu
conhecimento para a resolucdo de problemas por eles apontados. Entendo que os alunos
sentiam a necessidade de ir além do conhecimento técnico e de buscar a compreensdo do
cuidado, valorizando as experiéncias de vida, almejando a alteridade, a integralidade e o
entendimento do projeto terapéutico com base nas demandas dos usuarios e em projetos de
felicidade (a singularidade do cuidar que se inter-relaciona com os modos de andar a vida).

Meu interesse em continuar pesquisando essa area da educacdo e salde, ou da
formacéo e desenvolvimento de profissionais em salde, levou-me a integrar o Polo Regional
de Educacdo Permanente em Saude, criado em 2005, na regido sul do Rio Grande do Sul, por
meio da articulacdo dos governos federal e estadual, para a melhoria dos servicos locais de
saude. Participei do curso de formacdo de facilitadores em Educacdo Permanente em Saude,
promovido pela Secretaria de Gestdo do Trabalho e da Educagdo na Sadde, do Ministério da
Saude, o qual contribuiu muito para a mudanca na minha pratica como docente e trabalhadora
da saude, mostrando que é possivel o trabalho coletivo entre a instituicdo de ensino
(universidade), o sistema de salde e os usuarios.

Em 2007, deixei a Urcamp, devido a aprovacdo em concurso publico federal junto a
recém-criada Universidade Federal do Pampa (Unipampa), inaugurada com trés cursos da
area da saude na mesma regido da campanha sul-rio-grandense — fisioterapia, farmécia e
enfermagem. Deparei-me, novamente, com a viséo tecnicista dos docentes, voltados para um
modelo hospitalocéntrico, descontextualizado das necessidades sociais em salde no
municipio. Perguntava-me como uma universidade recentemente criada poderia dar
continuidade a esse modelo. A questdo é que este ainda é o0 modo de pensar e exercer a
docéncia universitaria em saude.

E possivel mudar tal realidade? Como transformar as atuais diretrizes curriculares
nacionais em agdes concretas, se este € o real?

Com o doutorado em educacdo, no Grupo Tematico de Educagdo em Saude, busquei

dar andamento a uma pesquisa voltada para a formagdo e o desenvolvimento de profissionais
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da saude, especialmente o caso da fisioterapia, uma profissdo voltada a reabilitacdo, na qual
cada vez mais os aparelhos substituem as mdos e em que politica e cidadania ndo sdo
curriculares.

Pretendi, a partir da fisioterapia, de sua historia, da criacdo de cursos e da
incorporagdo ao trabalho, pensar o desenvolvimento de atores sociais da profissdo com um
olhar sobre a integralidade, o trabalho em equipe e 0 engajamento ao sistema de satde. Com a
pesquisa de doutorado, busquei um aprofundamento tedrico, o reconhecimento da
organizacdo da mudanca na graduacdo, em especial o transito dos idearios de mudanca para
uma politica da mudanca. Sinto-me com extrema responsabilidade, como docente de ensino
superior e como trabalhadora da &rea da saude, para com a mudanca na formac&o, propiciando
que ela seja coerente com as necessidades sociais, a demanda de qualificagdo do sistema de
salide, a cidadania nacional e ao desenvolvimento cultural e tecnologico de mérito académico
e relevancia publica.

Todavia, hoje me encontro atuando em uma universidade federal na qual participei do
processo de mudanca do curriculo do curso de fisioterapia, por forca da politica publica de
educacdo, e observei a dificuldade dos professores nesse processo — a incompreensao da
proposta das Diretrizes Curriculares Nacionais e dos desafios de uma educagdo com
metodologias ativas, integradas com a populacdo, em que estdo inseridos o0s servicos de
saude, preparando profissionais para atuar junto ao sistema de salde vigente, e para que sejam
efetivamente transformadores da realidade social, marcando o trabalho pela compreensao da
interdisciplinaridade (o trabalho em equipe) e responsabilizando-se por uma atencdo a saude
que esteja pautada pela integralidade.

E nesses movimentos que ocorrem também com a nossa vida, encontro-me novamente
em Bagé, atuando na Unipampa, campus Bagé, na area da Educacdo, mais especificamente
nas disciplinas Politicas Pablicas no contexto brasileiro e Psicologia e Educacdo. Assim,
procuro — com minha experiéncia e acumulagdes, ao longo desses anos no papel de
docente/educador, contribuir para a formacdo de futuros professores, criticos, reflexivos,
vendo o individuo na sua totalidade, mostrando que a formacdo néo se restringe aos contetidos
ministrados nas disciplinas, mas que a Educacgéo perpassa outros campos do conhecimento (0s
campos das artes, da sociologia, da antropologia, da saide e do saber popular). E que, de
posse desses saberes, deve-se dar énfase a formacéo para a solidariedade e para a cidadania,

imbuidos os profissionais em seu verdadeiro papel de transformacéo social.
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3. A GRANDE AREA DA SAUDE E A FISIOTERAPIA



Ceccim e Carvalho (2009) lembram que as Ciéncias da Salde, institucionalmente
organizadas, conformam a grande area da salde, integradas por um conjunto de profissdes
cujos nacleos de competéncia se organizam pelas praticas do assistir e por outro conjunto de
profissbes cujos nucleos de competéncia integram praticas de promocdo da saude. Entre os
nacleos de competéncia das profisses estdo os atos de salde prestados as pessoas e aqueles
que sdo dirigidos as coletividades humanas. O conjunto dessas profissdes foi elencado na
tabela de areas de conhecimento da Coordenacdo de Aperfeicoamento do Pessoal de Nivel
Superior (Capes) como Ciéncias da Saude.

O processo de constituicdo das profissdes da &rea da saude carrega em suas
caracteristicas estruturais o modelo hegeménico representado pela medicina. Tal situagéo
pode ser observada na educacdo dos profissionais de saude, pelo modelo flexneriano,
marcante na histéria da educacdo médica, mas com igual influéncia no ensino profissional de
fisioterapeutas.

Chaves e Kisil (1999) referem que a revolucdo cientifica do final do século XIX levou
a um sério questionamento sobre a pratica da medicina e do aparelho institucional para
exercé-la, devendo tais praticas realizarem-se em local com tecnologia disponivel para
diagndstico e tratamento, surgindo o hospital como local de praticas hegembnicas nos
cuidados de satde. O ensino foi trazido para dentro da universidade, mas, em especial, para
dentro do hospital universitario, tendo como objetivo o individuo e ndo a coletividade,
utilizando tecnologias cada vez mais complexas e menos acessiveis a populacdo, podendo,
por isso, ser considerado instrumento de discriminacdo de classe social ndo orientado pela
sociedade, mas por um especifico padrdo de acesso.

Para 0s mesmos autores, esse ndo seria 0 Unico modelo possivel, porque recebia
criticas desde o inicio do século passado. A melhor evidéncia disso foi 0 manifesto do Partido
Trabalhista inglés, de 1917, que discutia como se deveria organizar o setor da satde naquele
pais. No relatério conhecido como Relatério Dawson (1920), coordenado por Lorde Bertrand
Dawson, propunha-se que os servicos fossem ordenados e organizados por tipos de
complexidade, atendendo a populacdes por regides especificas (regionalizacdo de servicos de
salde). Baseava-se no principio do Estado como provedor e controlador das politicas de
salde; os servigos de salde seriam responsaveis por agOes preventivas e terapéuticas. “A
separagdo entre a medicina preventiva e a curativa era criticada por Dawson; ele propunha
uma atuacdo coordenada por meio de médicos generalistas, capazes de atuar [com 0s]
individuos e [sobre] as comunidades” (SILVA JR., 2006, p. 54). Essas ideias serviram de base

para o sistema de saude da Inglaterra, estabelecido em 1948, apds a 1l Guerra Mundial.
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Um pouco antes, em 1910, nos Estados Unidos, havia intenso questionamento acerca
da maneira como eram formados os médicos e como resultado do trabalho de avaliagdo
institucional do ensino — uma comissdo estabelecida pela Fundacdo Carnegie e presidida por
Abraham Flexner — apresentou um relatério com recomendac@es, conhecido como Relatério
Flexner, que marcou profundamente o desenvolvimento do setor da salde durante o século
XX em toda a América Latina. Silva Jr. (2008, p. 44), citando Eugénio Vilaca Mendes (1993),

sintetiza as proposicoes do Relatorio Flexner:

e definicdo de padrdes rigidos de acesso a formacao;

e ampliacdo para quatro anos na duragdo minima dos cursos;

e introducédo do ensino em laboratorio;

e estimulo a docéncia em tempo integral;

e expansdo do ensino clinico especializado e em hospitais;

¢ vinculacdo das escolas médicas as universidades;

e énfase na pesquisa biolégica como forma de superar a era empirica do ensino;
e vinculagéo da pesquisa ao ensino;

e estimulo a especializacdo médica; e

e controle do exercicio profissional pela profissdo organizada.

Chaves e Kisil (1999, p. 3) assinalam que foi tdo grande a influéncia do modelo
flexneriano na formacdo médica que “até hoje se podem reconhecer suas marcas no modelo
hegemoénico de formagdo”. Os autores referem a consolidacdo, na América Latina, de uma
ciéncia que, embora com inuimeros problemas, forjava um sentido de desenvolvimento
cientifico e de formacdo de docentes e de pesquisadores inimaginavel no inicio do século
passado.

Na visdo de Centurido (1997, p. 47), o modelo flexneriano, “embora tenha permitido
grandes avangos no desenvolvimento cientifico e tecnoldgico na area da saude”, estabeleceu
um projeto de formacdo “cujas raizes ideoldgicas se apresentam comprometidas com a
alienacdo, assumindo um papel normatizador da sociedade”, além de medicalizador “dos
problemas sociais e politicos”. Por outro lado, segundo a autora, esse modelo conferiu ao
setor da saude uma dinamica econdmico-produtiva, “em termos do florescimento da industria
farmacéutica e de equipamentos, que passou a ser o seu principal condicionante, gerando uma

situacdo de extrema resisténcia a qualquer projeto de reversdo desse modelo”.
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O modelo flexneriano determinou um perfil a educagdo dos profissionais de salde, no
qual um conjunto de elementos estruturais, sinérgicos entre si, passou a direcionar sua pratica.
Entre esses elementos, estdo: 0 mecanicismo, em que 0 corpo € visto como uma maquina,
elemento essencial do modo de producdo dominante; o biologicismo, para o qual a doenca €
vista exclusivamente por sua natureza bioldgica, sendo os determinantes sociais excluidos das
causas e dos condicionamentos dos estados de salde ou doenca. Silva Jr. (2006), ao citar
Mendes, diz que tal concepcdo teria influenciado a teoria epidemioldgica, reduzindo a
causalidade das doencas a acao de agentes etioldgicos de natureza bioldgica, isto €, a agentes
anistoricos e associais, opondo-se a epidemiologia virchowiana, para a qual as epidemias
eram determinadas por desajustes sociais e culturais. Outro elemento estrutural € o
individualismo, em que o modelo cientifico elege o individuo como seu objeto, alienando-o
de sua vida e dos aspectos sociais, responsabilizando-o por sua doenca (SILVA JR., 2006).

A especializacéo ¢ outro elemento estrutural. Ela jé existia na medicina antes de esta
se tornar cientifica, no entanto as necessidades de acumulagdo de capital exigiram a
fragmentacdo do processo de producdo e do produtor pela divisdo do trabalho,
incrementando-se 0 processo de especializacdo. Outro aspecto € a exclusdo das praticas
alternativas, na qual uma medicina se imp&e sobre as outras praticas medicas (académicas e
populares), tidas como ineficazes, por ndo serem cientificamente comprovadas (ibidem).

A tecnificacdo do ato médico € mais um elemento estrutural, consolidando uma nova
forma de mediacdo entre o homem e as doencas. A sofisticacdo nas técnicas e nos
equipamentos levada a engenharia biomédica gerou expectativas para a populacdo quanto a
melhoria na qualidade de vida, legitimando a medicina cientifica na sociedade. Silva Jr.
(ibidem, p. 46) afirma que a “tecnificagdo do ato médico pela medicina cientifica fez erigir,
por razbes ideoldgicas e econbmicas, como parametro de qualidade, o grau de densidade
tecnoldgica em detrimento da medicina em promover ou restaurar a saude e prevenir
doengas”.

Outro elemento estrutural da medicina cientifica é a énfase na medicina curativa, visto
que privilegia a tecnologia, o diagnostico e a terapéutica, prestigiando o processo
fisiopatolégico em detrimento de causas. Houve uma concentragdo de recursos nos espagos
urbanos e nos hospitais, assim a medicina cientifica termina localizada predominantemente no
ambito urbano, industrial, que corresponde ao espa¢go hegemonico do capital monopolista.

A medicina cientifica surgiu no periodo de formagdo do capitalismo monopolista, 0
gue se deu no final do século XIX e no inicio do século XX. Ainda que as caracteristicas

basicas do novo paradigma tenham sido construidas originalmente em paises europeus
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desenvolvidos (Inglaterra, Alemanha e Franca), elas se consolidaram, definitivamente, nos
Estados Unidos, pais que passou a liderar o processo de industrializagdo mundial. Essa era,
também, a Era Progressista, caracterizada pela aceitacdo tacita de movimentos reformistas
que visavam a criagdo de um Estado moderno, regido pelas leis da ciéncia e destinado a
exercitar formas de controle social que pudessem resolver as contradicbes geradas pela
industrializac&o.

O processo de industrializacdo americana deteriorava as condicdes de vida e de
trabalho do proletariado urbano. Por forca das lutas sociais na evolucao do sistema capitalista,
impuseram-se limites a duracdo das jornadas de trabalho, o que terminou por tornar
imperativa, aos capitalistas, a maior producdo em menor tempo. A medicina foi chamada a
desempenhar importante papel nesse processo, “estudando o rendimento do corpo humano,
protegendo-o e restaurando-o de modo a maximizar a produgdao” (MENDES, 1982, p. 28).

A medicina ndo podia mais se centrar prioritariamente, como fazia o sanitarismo, nos
fatores do ambiente. Sua preocupacdo principal passou a ser o corpo, reconhecido politica e
socialmente como forca de trabalho. Como consequéncia, o objeto hegemdnico da pratica
médica deslocou-se do coletivo para o individual. O modelo cientificista (ou flexneriano)
expressava uma nova realidade da medicina/satde que ndo somente exercia controle social e
reproduzia a forga de trabalho, mas transformava a si propria numa mercadoria, “desejo para
uns e lucro para outros” (FOUCAULT, 1974 apud SILVA JR., 2006, p.21).

A crise da medicina cientifica verificou-se a partir dos anos 1970, devido aos
problemas relativos a ineficiéncia e a ineficacia e por causa da desigualdade na distribuicdo de
seus progressos, 0 que se fez sentir nos crescentes investimentos necessarios ao seu
desenvolvimento, com uma contrapartida decrescente de resultados. Ndo ha correlacdo entre
0s investimentos e os niveis de saude, sendo este fenbmeno denominado inflagdo médica e
considerado um fendmeno universal (SILVA JR, 2006). A incorporacao acritica de tecnologia
é a principal causa desse aumento de custo, também a especializacdo profissional e a
organizacao dos servicos orientada segundo padrdes de tecnologia, impostos pela industria da
saude.

No caso da saude, o debate sobre as suas rea¢cdes com o desenvolvimento econdmico,
que marcou os anos 1960, ampliou-se na década de 1970, para uma discussdo sobre a
extensdo da cobertura dos servicos. “O reconhecimento do direito a salde e a
responsabilidade da sociedade em garantir os cuidados basicos de saude possibilitam o
estabelecimento do célebre lema saiude para todos no ano 2000” (PAIM; ALMEIDA FILHO,
2000, p. 12). A partir de entdo, tem se buscado incorporar avangos tecnologicos da medicina e
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da salde publica a custos compativeis, na expectativa de que para isso seria suficiente definir
estratégias e modos de atencdo, modelos de gestdo, assim como organiza¢do dos Servicos,
capazes de atingir a meta “saude para todos no ano 2000”.

Para Paim e Almeida Filho (2000), a nova ordem mundial que se instaurou na década
de 1980, advinda do neoliberalismo, provocava a fragilizagdo dos esforgos para o
enfrentamento coletivo dos problemas da saude. Ceccim e Ferla (2009) comentam que, entre
1970 e 1980, um movimento do setor da salde organizou-se e consolidou-se como luta em
defesa da salde e contrario a ditadura militar, cujo slogan era “satde é democracia” e
designava o direito a saude, expressando saude como condigdes saudaveis (boas condic¢bes de
vida e trabalho). Antes da Constituicdo Federal de 1988, havia uma dicotomia entre acGes de
promocao/prevencao e as acOes curativas vigentes até esse periodo. Tal fragmentacdo ficava
assim constituida: a saude publica estava no setor da salde e a assisténcia médica estava no

setor da previdéncia social.

O acesso a promogdo da saude e prevencdo de doencas estava
garantido apenas nos agravos e eventos de elevada prevaléncia ou
impacto a saude publica e 0 acesso a assisténcia a doencas estava
garantido apenas pelo tratamento médico sob o foco da recuperacédo e
reabilitacdo dos adoecimentos. (CECCIM; FERLA, 2009, p. 444).

A ineficacia compete com o imaginario padrdo de atencdo a saude presente nas
populacdes que desenvolveram a crencga na tecnologia, mais que em seus profissionais. Para
Mendes (1982, p. 89), “estudos demonstram, indiscutivelmente, que os niveis de salde atuais
decorrem muito mais de mudangas no ambiente do que das novas descobertas tecnolégicas da
medicina cientifica”. Conforme o autor, “o éxito da medicina cientifica ¢ menor do que se
imagina”. A ineficécia se acentuaria pelo convivio com uma sociedade industrial patogénica
“que passa a produzir novas patologias, como é o0 caso das doengas ocupacionais € as da
poluicao”. Além disso, a medicina cientifica teria contribuido para o aparecimento de doencas
iatrogénicas. Incapaz de solucionar os problemas de doenca, a medicina, contraditoriamente,
ainda se torna fonte de novas doencas.

Quanto a desigualdade, devem-se enfatizar as diferencas de classe social no que se
refere as necessidades em saude; ao risco de adoecer, morrer ou incapacitar; e a acessibilidade
aos servigos de salde. Se as doencas infecciosas e parasitarias incidem nas classes sociais
mais pobres, sendo até mesmo denominadas doengas da pobreza, a variacdo, segundo as
classes sociais, de incidéncia e prevaléncia das doencas da riqueza (cronico-degenerativas)

talvez seja historicamente consequéncia apenas da falta de registro de informacdes,
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decorrentes do acesso as a¢des e aos servigos profissionais de saude ou a problemas dessa
natureza (MENDES, 1982). Ao longo dos anos, importantes propostas foram apresentadas a
mudanca na graduacdo das profissdes da area da saude, com movimentos protagonizados por
associacOes de ensino e/ou foruns de docentes, entre os quais se destacam as iniciativas nas
profissOes de enfermagem, medicina e odontologia.

Macedo e outros (2006) relatam a transformacdo na graduacdo de enfermagem,
referindo primeiramente a reforma ocorrida a partir de 1968, ainda sob influéncia do Relatorio
Flexner (como nas demais areas da saude), tendo seu ciclo basico conhecimentos com pouca
relagdo com a futura prética profissional, o aluno estudando em ambientes distantes daqueles
do trabalho, lidando com as ciéncias bioldgicas por meio dos livros e laboratdrios. As autoras
citadas demarcaram a VIII Conferéncia Nacional de Saude como responsavel por indicar a
necessidade de revisdo dos curriculos, de reajusta-los a realidade social, étnica e cultural e ao
quadro epidemioldgico, desafiando uma formacdo geral com visdo de atencdo integral e
comprometimento social, sem que qualquer nova legislacdo se concretizasse no ensino da
enfermagem, nesse periodo.

As autoras (ibidem) abordam, ainda, que, a partir de 1986, a Associacao Brasileira de
Enfermagem (ABEn) — articulada com a comissdo de especialistas de enfermagem da
SESU/MEC, entidades da corporacéo e instituicdes de ensino superior — atuou ativamente na
discussdo do processo de mudanca curricular, ja correspondendo a alguns principios da nova
Lei de Diretrizes e Bases da Educacdo Nacional (LDB). A constru¢do de uma proposta logo
se iniciou em 1997, continuando-se em 1998 e 1999, com uma configuracdo de ensino pela
integralidade e voltada para o cuidado humano, possibilitando aos alunos uma visdo mais
abrangente das acGes do enfermeiro no contexto da reforma sanitaria e como integrante da
equipe de salde.

Ceccim e Carvalho (2009) também enfatizam o movimento da graduacdo em
enfermagem como um novo paradigma curricular, no qual houve a substituicdo do paradigma
da assisténcia as doencas pelo paradigma do cuidado humano. Assim, o curriculo devia
favorecer as préticas voltadas para as demandas de salde da populagdo em consonancia aos
principios do SUS.

Os autores (idem, 2009) agregam que, dos anos de 1990 a 2000, a Comissao
Interinstitucional Nacional de Avaliacdo do Ensino Médico (Cinaem) prop6s-se a um ousado
projeto de andlise e formulacdo da mudanga na graduacdo em medicina, agregando a
participacdo de docentes, corporacdo, estudantes e gestores do SUS. Pela primeira vez, 0s

estudantes ocupavam papel de protagonistas do debate sobre o ensino superior. Ceccim e
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Carvalho (2009) salientam que, embora ndo operacionalizado, o projeto Cinaem desejava uma
nova teoria cientifica do ensino em ciéncias da saude, deixando como legado, em lugar das
determinacbes do Relatério Flexner, as da Reforma Sanitaria Brasileira, defendendo a
substituicdo do enfoque nas doencas para o enfoque nas necessidades sociais em salde,

afirmando o SUS e reconhecendo a atuacdo em equipe na saude.

3.1 Fisioterapia: ensino e exercicio

A fisioterapia, assim como as demais profissdes da area da saude, passou por
diferentes momentos no decorrer da historia, mas, fundamentalmente, teve seus recursos e
suas formas de atuacdo voltadas para o atendimento do individuo doente (REBELATTO;
BOTOME, 1999). Como a propria concepcdo de seu nome nos revela, seu objeto é a
terapéutica (tratamento). A fisioterapia é a profissdo que utiliza meios fisicos para tratamento,
manutencdo e reabilitacdo das funcgdes organicas por meio do movimento (cinesioterapia), da
eletricidade (eletroterapia), do calor (termoterapia), do frio (crioterapia), da radiacdo
(fototerapia) e da massagem (massoterapia), entre outras condutas, produzindo conhecimento,
informacdo e dispositivos de intervencdo para a funcionalidade do corpo humano,
participando da promocao e da prote¢éo a saude como area de conhecimento das ciéncias da
saude.

Nos diversos periodos da histdria, a profissdo passou por diferentes situacdes, porém
manteve o vinculo com o modelo biomédico, com forte tendéncia em reabilitar, atendendo
prioritariamente ao individuo em suas limitacOes fisicas. De certa forma, essas caracteristicas
sofreram influéncias de trés fatores: um fator histérico ligado a sua génese; um fator legal
que, obedecendo a sua origem, limitou areas e campos de atuacao; e a formacao académica,
determinada pelos preceitos das ciéncias biomédicas, notadamente a medicina.

Andrade, Lemos e Dall’Ago (2006) fazem referéncias ao titulo recebido pelo
profissional graduado em fisioterapia, que segue uma tradicdo mundial. Na historia nacional
da fisioterapia, sua denominacdo evoluiu de técnico em fisioterapia para fisioterapista,
originario do termo physiotherapist, utilizado pelas escolas anglo-saxdnicas. A partir de 1959,
em Assembleia Geral da Associacdo Brasileira de Fisioterapeutas, decidiu-se, por maioria de
votos e por coeréncia, adotar a denominacéo fisioterapeuta, mais usual nos paises de origem
latina.

Revendo um pouco da histdria da profissdo e os caminhos que ela percorreu até os

dias atuais, percebe-se a forte marca da atuacéo dos fisioterapeutas na reabilitacdo, génese da
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profissdo na idade moderna, embora préaticas fisioterapéuticas sejam usadas desde a
Antiguidade, como a massagem ou a eletroterapia, realizada com o recurso ao peixe elétrico,
varios séculos antes da era crista.

No Brasil, a utilizacdo dos recursos fisicos na assisténcia a saude iniciou-se por volta
de 1879, trazendo as caracteristicas da area da satde, especialmente da medicina, voltada para
a assisténcia curativa e reabilitadora (REBELATTO; BOTOME, 1999). Esse periodo teve
como base o desenvolvimento econdémico, com a preocupacao de reabilitar os individuos
lesados em acidentes de trabalho, atenuando o sofrimento e recuperando condi¢fes para certas
atividades, reintegrando-os ao processo produtivo. Entretanto foi na reabilitacdo dos
individuos lesados nos periodos das grandes guerras (I e Il Guerras Mundiais) que a
fisioterapia teve relevante avango. Na década de 1950, a profissdo teve papel importante na
reabilitacdo de pessoas portadoras de sequelas fisicas devidas a incidéncia e a prevaléncia da
poliomielite, reforcando seu carater reabilitador.

Conforme Marques e Sanches (1994), o primeiro servico de fisioterapia instalado no
Brasil data de 1929, e foi instituido pelas maos do médico Waldo Rolim de Moraes, o Dr.
Rolim, que inaugurou o servico de fisioterapia no Instituto Radium Arnaldo Vieira de
Carvalho para dar assisténcia aos pacientes do Hospital Central da Santa Casa de Misericordia
de S&o Paulo. Em 1951, iniciou-se o primeiro curso para formacéao de técnicos em fisioterapia
e, em 1956, o primeiro curso para formar fisioterapeutas, voltado a reabilitacdo, com duragdo
de dois anos.

Os autores citados (ibidem) fazem referéncia a pratica da fisioterapia profissional no
Brasil, que teve inicio em 1919, com a inauguracdo do Departamento de Eletricidade Médica
pelo Prof. Raphael de Barros, da Faculdade de Medicina da Universidade de Sdo Paulo
(USP). Quando o Dr. Rolim (como era conhecido) planejou o primeiro curso de fisioterapia
do Brasil, o fez com patrocinio do Centro de Estudos Raphael de Barros. O curso foi instalado
no Hospital das Clinicas da USP (HC), onde os alunos recebiam aulas do corpo docente de
medicina e enfermagem da USP e de médicos do HC/USP. Ao final da formagdo, os
estudantes respondiam a uma avaliacdo tedrica e a um exame tedrico-pratico sob a presenca
de uma banca de médicos e enfermeiros do Servico de Fiscalizacdo Profissional do Estado de
Séo Paulo. O curso do HC/USP, contam-nos Marques e Sanches (ibidem), persistiu até 1958,
quando foi criado o Instituto de Reabilitacdo, junto a cadeira de ortopedia e traumatologia da
Faculdade de Medicina da Universidade de Sdo Paulo (FMUSP), ja respondendo aos padrdes
internacionais minimos, com duracgdo de dois anos, para atender aos programas de reabilitagdo

propostos pela Organiza¢do Mundial da Saiude (OMS).
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Por estar vinculado a Universidade de Sdo Paulo, o curso de fisioterapia desenvolvia-
se com recursos e estratégias didatico-pedagdgicas universitarias, porém somente em 7 de
abril de 1967, por meio da Portaria n°® 347/67, do Gabinete do Reitor da USP, a referida
instituicdo regulamentou os cursos de Fisioterapia e Terapia Ocupacional, do Instituto de
Reabilitacdo da Faculdade de Medicina (MARQUES; SANCHES, 1994).

Um dos primeiros documentos legais publicados oficialmente e que regulamentam a
profissdo de fisioterapeuta no Brasil € o Parecer n° 388/63, do Conselho Federal de Educacao
(CFE), que define a ocupacdo e os limites do trabalho e da atividade fisioterapéutica. Nesse
parecer, o fisioterapeuta é definido como um profissional auxiliar do médico, pois sua atuacéo
se faria no ambito da realizacdo de tarefas de carater terapéutico a serem desempenhadas sob
a orientacdo e a responsabilidade desse profissional. O fisioterapeuta aparece como membro
da equipe de reabilitacdo em salde, ndo sendo de sua competéncia o diagnostico de doenca.
Cabia-lhe a execucdo de técnicas, procedimentos e exercicios, conforme recomendados pelo
médico. Tais técnicas e exercicios seriam aqueles que conduzissem a cura e a recuperacgdo de
individuos que apresentassem limitaces para o desempenho pessoal na vida social,
designados por invalidos ou parcialmente invalidos. O Parecer CFE n° 388/63 salienta que o
profissional é, por definicdo, um técnico em fisioterapia, mas deve ter formacdo de nivel
superior.

Marques e Sanches (ibidem) citam a Portaria n® 1.025, de 16 de janeiro de 1970, na
qual estd firmado que os certificados de conclusdo dos cursos técnicos em fisioterapia e
terapia ocupacional, expedidos pelo Instituto de Reabilitacdo da FMUSP nos anos de 1958 a
1966, devem ser considerados de direito equivalente aos diplomas expedidos nos termos da
regulamentacdo do exercicio profissional.

Outro documento oficial que participa do processo de defini¢do e regulamentacdo da
profissdo de fisioterapeuta é o Decreto-Lei n°® 938, de 13/10/1969 (DOU, n.197 de
14/10/1969, retificado em 16/10/1969, Sec. 1, p. 3.658), no qual consta:

Art. 2° - O fisioterapeuta e o terapeuta ocupacional, diplomados por
escolas e cursos reconhecidos, sao profissionais de nivel superior.

Art. 3° - E atividade privativa do fisioterapeuta, executar métodos e
técnicas fisioterapicas com a finalidade de restaurar, desenvolver e
conservar a capacidade fisica do paciente.

[...]

Art. 5° - Os profissionais no campo de suas atividades especificas
poderéo:

I. Dirigir servigos em 0rgdos e estabelecimentos publicos e
particulares, ou assessora-los tecnicamente;
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Il. Exercer o magistério nas disciplinas de formacdo basica ou
profissional, de nivel superior ou médio. (Decreto-Lei n°® 938, de
13/10/ 1969).

Centurido (1997) enfatiza que a fisioterapia, partindo de uma legislagdo limitada aos
preceitos curativos e a uma formacdo marcada pela transmissdo de conhecimentos
biomédicos, desenvolveu-se sob um carater eminentemente curativo; como um “executor de
métodos ¢ técnicas”, sua relagdo com a sociedade se daria pela racionalidade técnica, a qual se
caracterizaria pelas relagfes sociais estabelecidas entre profissional e paciente, como entre
sujeito e objeto, sustentada na prescricdo de normas universais sobre postura, movimento
corporal e cuidados biomédicos. Sua atuacdo estaria embasada na aplicacdo de métodos e
técnicas. A autora refere que, por meio de relagbes terapéuticas, cujo carater politico-
pedagégico enfatiza a nocdo de igualdade social dos corpos, a fisioterapia visaria a
normatizacdo de posturas, condutas e movimentos corporais, estabelecendo a obediéncia do
paciente a prescricao médica.

Os documentos oficiais que legislam e estabelecem funcdes aos profissionais
poderiam facilitar a movimentagédo destes, mas delimitam suas agdes como as de “conhecedor
e executor de tarefas de carater exclusivamente terapéutico e reabilitador” (REBELATTO;
BOTOME, 1999, p. 57). Percebe-se o predominio da caracterizacdo do atendimento
fisioterapéutico a individuos que ja estejam acometidos por alguma enfermidade, emergindo
os fisioterapeutas, portanto, ndo como terapeutas e reabilitadores, mas terapeutas
reabilitadores, que € aquilo que Rebellato e Botomé concluem. Entretanto, para Ceccim
(2008) a nocao de limitacdo de funcdes ndo se restringe as doencas e pode mesmo estar
presente por fatores de imposicdo social, cultural, convivencial ou outras, nas quais a
intervencdo terapéutica assume um carater de cuidado com a protecdo da qualidade de vida
humana, ndo apenas funcional. O autor lembra que a etimologia da palavra terapéutica,
segundo o dicionario Houaiss, indica a prestacdo de assisténcia, mas também a oferta de
cuidados para proteger a vida e a saude.

A regulamentacdo da profissdo de fisioterapeuta passou a vigorar com a promulgacéo
da Lei Federal n° 6.316, de 17 de dezembro de 1975 (D.O.U., n. 242, de 18/12/1975, sec. 1, p.
16805-16807), por meio da qual séo criados o Conselho Federal e os Conselhos Regionais de
Fisioterapia e Terapia Ocupacional, 6rgdos responsaveis pela fiscalizagdo das respectivas
profissdes, funcionando como Tribunal Superior de Etica Profissional (inciso XI).

A Resolugdo n°10, de 3 de julho de 1978, do Conselho Federal de Fisioterapia e
Terapia Ocupacional (Coffito), aprova o Codigo de Etica Profissional de Fisioterapia e
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Terapia Ocupacional, explicitando ser funcdo do fisioterapeuta assistir a sadde, participando
de atividades que objetivem sua promogéo, seu tratamento e sua recuperacao, devendo prestar
assisténcia, assim como prevenir e minorar o sofrimento do ser humano. O fisioterapeuta
desempenha seu trabalho em equipe e participa de programas de assisténcia a comunidade,
atuando em cooperagdo com os demais profissionais de saude.

Para a comissdo de memoria do Conselho Federal de Fisioterapia e Terapia
Ocupacional (2011), coordenada pelo fisioterapeuta Rivaldo Novaes Junior, o Decreto-Lei n°
938/1969 garantiu autonomia ao profissional fisioterapeuta. Novaes cita as palavras de Tarso

Dutra, entdo ministro da Educacéo:

[...] a fixac@o de cada profissdo Ihe da o contetdo proprio, balizando,
em termos normativos, a existéncia de uma atividade certa,
inconfundivel, que pode terminar onde a outra deva comecar, sem,
entretanto, interpenetracbes e vinculos de controle, que seriam a
negacdo do proprio sentido profissional da atividade. (COFFITO,
2011, s/p).
A nocdo de fronteira interprofissional ndo instaura dispositivos de trabalho em equipe,
serve ao dimensionamento de pessoal e a regulacdo normativa do trabalho. Para os termos da
integralidade e da integracdo dos trabalhadores, faz-se necessario um processo de

subjetivacdo/socializacdo para a composicao de coletivos de trabalho.

3.2 O ensino e as escolas de fisioterapia

A Associacdo Brasileira de Ensino em Fisioterapia (Abenfisio), entidade conhecida
nacional e internacionalmente como férum legitimo para as discussdes que envolvem o ensino
da fisioterapia no Brasil, € uma importante instancia associativa dos professores da area.
Surgiu com a preocupacdo quanto a formacdo dos profissionais, buscando uma mudanca
nesse aspecto, convocando profissionais dos servicos, docentes, instituices de ensino,
académicos, associacgoes, gestores, conselhos, enfim, todos que de forma direta ou indireta,
estdo preocupados com o processo de formacdo, esteja ele situado na esfera publica ou
privada, para que sejam observadas as diretrizes curriculares, o padrdo de qualidade e as
decisGes tomadas coletivamente.

Atualmente, conta com grande numero de associados em todo o Brasil, congrega
docentes, discentes, profissionais e instituicdes de ensino envolvidas e comprometidas com as

questBes ndo so da formacdo, mas com o desenvolvimento da fisioterapia no Brasil. Possui
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771 associados em todo Brasil e 450 institui¢fes cadastradas (ABENFISIO, 2011). A entidade
conta, ainda, com representantes em comissdes dos Conselhos Nacionais de Educacdo e de
Salde. Seus representantes vém participando de discussdes junto aos ministérios da Educacéo
e da Saude.

O primeiro ato para a criagdo da Abenfisio ocorreu durante o XIV Congresso
Brasileiro de Fisioterapia, realizado na cidade de Salvador, estado da Bahia, em 16 de outubro
de 1999, onde se reuniram professores de fisioterapia (ABENFISIO, 2011). Porém a
instituicdo foi fundada apenas em 2001, contemplando em seu estatuto as seguintes

competéncias:

Art. 3° Compete a Abenfisio:

a) congregar todos os docentes fisioterapeutas do Brasil;

b) atuar objetivando a melhoria do ensino, pesquisa e extensdo em
fisioterapia no pais, subsidiando os projetos politico-pedagdgicos dos
cursos de graduacao e p6s-graduacao;

d) adotar medidas que objetivem a formacéo e ao aperfeicoamento do
pessoal docente e dos profissionais de fisioterapia;

e) defender os interesses da fisioterapia nas Institui¢ces de Ensino;

f) constituir-se como fator de integracdo entre o ensino e a cultura
nacional,

g) estabelecer intercdmbio com as entidades nacionais e internacionais
representativas de docentes, discentes e profissionais da fisioterapia e
de outras categorias profissionais;

h) propor politicas que garantam a qualidade da formacdo em
fisioterapia;

i) coletar, tornar disponiveis e manter em arquivo informacdes e
registros histéricos sobre a implantacdo e desenvolvimento do ensino
em fisioterapia no Brasil, a titulo de acervo literario para utilizacéo de
Seus usuarios.

A partir da data de sua criacdo, em 1999, ocorreram varios foéruns nacionais e
encontros de coordenadores de curso, em diversas regides do pais. No ano de 2007, na cidade
de Canela, no Rio Grande do Sul, o Férum Nacional teve como tema central As Diretrizes
Curriculares e a mudancga na formacgéo de profissionais, manifestando a preocupagdo com o
crescimento desordenado de cursos de fisioterapia, a implantacdo das Diretrizes Curriculares
Nacionais e 0s novos projetos pedagogicos de curso e a duracdo dos cursos de graduacdo na
area de saude, dentre eles, a duracdo do bacharelado em fisioterapia. Em 2010, realizou-se o
XX Forum Nacional de Ensino em Fisioterapia em Belo Horizonte (MG) e, em 2011, o XXI
Férum Nacional de Ensino em Fisioterapia na cidade do Rio de Janeiro, sempre com énfase

sobre a formacdo e o desenvolvimento dos profissionais da fisioterapia.
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Ao longo desses anos, a Abenfisio organizou 21 foruns nacionais, alguns eventos
estaduais e 20 oficinas regionais (ABENFISIO, 2011). No XIX Forum Nacional, foram
abordados importantes temas em suas oficinas como: modelagens tecnoassistenciais em linhas
de cuidado, residéncia multiprofissional, formacao e humanizacao, e padrfes de qualidade dos
cursos de fisioterapia.

As mudangas que ocorreram com a Reforma Sanitaria, em meados da década de 1970,
culminaram com uma legislacdo e normatizacdo da saude como direito constitucional, tendo a
universalizacdo, a descentralizacdo, a integralidade e a participacdo social como determinacao
e diretrizes para o Sistema Unico de Salde. Rocha e outros (2007) referem que, se essas
mudancas nao estdo tdo visiveis ou ndo trouxeram o impacto esperado na prética cotidiana
dos servicos de saude, 0 mesmo também ndo ocorreu na graduacdo dos profissionais de salde.
Aos poucos, essas mudancas refletiram-se no contexto das politicas publicas, mas de forma
timida, requerendo atualizacbes nos projetos politico-pedagdgicos e no “ensinar fisioterapia”
(ROCHA et al., 2007).

A postura conservadora impde-se aos cursos de graduacao na area da salde e pode ser
indicada por fatores como ““a for¢a das politicas corporativas; o mercado de trabalho com
valorizagéo tecnicista; a auséncia de responsabilidade social por muitas Instituicbes de Ensino
Superior e as precarias condi¢bes de alguns servi¢cos” (FEUERWERKER, 2002 apud ROCHA
etal., 2007, p. 17).

Rocha e outros (ibidem) acrescentam que, além dos fatores citados, existe uma
desarticulacdo dos docentes com vinculos frageis aos cursos, o predominio da medicalizacéo
de problemas de ordem social, a abordagem clinica compartimentalizada e a doenga
prevalecendo sobre uma abordagem sistémica, sendo que a academia tem mantido seus
curriculos com caracteristicas do século passado, ou seja, centrado no ensino de patologias.
Enfatizam que o novo perfil epidemiologico, que se caracteriza pelas enfermidades
relacionadas ao fazer viver das pessoas, necessita de uma intervengdo complexa e integral,
voltada para a salde, sendo promotora do autocuidado e de acBes que incorporem, no
cotidiano da assisténcia, outros principios de carater social, formativo e educativo.

Os autores observam ainda que, embora 0s avangos da tecnologia sejam importantes
no campo diagnostico e terapéutico, ndo se pode recortar o conhecimento e restringir a
formagéo dos profissionais ao modelo hegeménico médico-centrado, pois isso resultaria em
uma distancia cada vez maior dos profissionais as necessidades de salde das pessoas e da

sociedade na qual elas se encontram inseridas.
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Centurido e outros (2003) afirmam que existe um desafio para a construcdo de
propostas na busca da real inser¢do do profissional fisioterapeuta no campo da saude coletiva,
afirmando-se definitivamente como profissional do cuidado e da reflexdo em saude, e ndo da
doenca ou da reabilitacdo. Assim, a fisioterapia se fez presente no VII Congresso Brasileiro
de Saude Coletiva, realizado em Brasilia, nos dias 29 e 30 de julho de 2003, discutindo
Fisioterapia e saude coletiva: enfrentando o desafio da integralidade da atencdo. Sob a
forma de oficina, a area congregou profissionais com atuacéo nos espacos da atencéo primaria
a saude. A proposta da oficina foi responder ao questionamento sobre quais s@o 0s principais
desafios que a fisioterapia necessita enfrentar para que possa desenvolver um modelo de
atencdo integral a saude, tendo em vista a substituicdo do modelo tradicional de cuidado
terapéutico-assistencialista por praticas que privilegiem a atencdo integral, resolutiva e de
qualidade (CENTURIAO et al., 2003).

Os desafios de maior relevancia no ambito da formacéo profissional dizem respeito a
falta de clareza conceitual e epistemoldgica para a orientacdo do processo formador, existindo
a necessidade de sensibilizacdo de um numero expressivo de docentes para que contetdos de
ensino que envolvem a tematica de saude coletiva sejam incluidos no campo tedrico-préatico
ao longo da formagdo profissional, ampliando as experiéncias académicas nessa area. Da
mesma forma, o perfil profissional encetado pelo ensino deveria evidenciar com clareza a
responsabilidade social a ser assumida pelo futuro profissional diante do desafio que o
contexto sociocultural impd&e. Dever-se-ia incluir, nos curriculos, conteddos envolvendo
epidemiologia, politicas publicas (saude e educacao), saude coletiva e programas de salde,
assim como fazer uso de metodologias ativas durante todo o processo de formagéo,
facilitando a mudanca de cenérios de aprendizagem para uma formacao em contexto.

Necessita-se, ainda, da ampliacdo dos cenarios de atuacdo com o cuidado de uma
mudanca real nas préaticas a serem desenvolvidas, para que simplesmente ndo se reproduza
nesses espacos 0 mesmo modelo biomédico de medicalizacdo e de dependéncia tecnoldgica.
No campo de atuacdo do profissional, percebe-se a necessidade de desenvolvimento do
principio constitucional da integralidade, ndo limitando as acGes aos espacos clinicos e
reabilitadores. Igualmente, h& necessidade de desenvolver a participacéo efetiva na gestdo de
servigos, buscando um trabalho em equipe.

Rocha e outros (2010) abordam que, talvez, um dos maiores desafios no processo
formativo seja o da demanda que a integralidade na formacdo e na atencdo langa para o

contexto do ensino, requerendo uma reformulacdo nas matrizes curriculares para muito além
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da retirada ou aglutinagédo de disciplinas, como ocorre em muitas Instituicbes de Ensino
Superior.

A dimensao do trabalho que as mudangas no curriculo impdem pode ser observada
pelas acBes que, desde 2004, tém permeado a area da educacdo na salde: chamada publica
nacional para o relato de experiéncias académicas no ensino da integralidade em salde —
EnsinaSUS, Politica Nacional de Educacdo Permanente em Salde, Vivéncias-Estagio na
Realidade do Sistema Unico de Satde (VER-SUS) e o Curso de Ativadores de Mudanca na
Graduacao dos Profissionais de Saude. Assim é como exemplificam Rocha e outros (2010),
referindo as mobiliza¢6es de maltiplos atores, com protagonismo de entidades, organizagdes e
do proprio sistema de salde.

Uma de suas preocupacdes recentes € com o crescimento desordenado de cursos de
fisioterapia. Na década de 1990, tinhamos 99 cursos de graduacdo em fisioterapia; atualmente,
temos 540 cursos, sendo 68 em escolas publicas e 472 em escolas privadas (INEP, 2011). A
Abenfisio manifesta-se contrariamente a essa expansdo sem critica e sem planejamento, com
argumentos de regulacdo pelo mercado, temendo a baixa qualidade do ensino. Salienta que as
escolas estdo concentradas nas capitais e em centros urbanos social e economicamente mais
desenvolvidos, enquanto regides mais carentes de instituicbes de educagdo superior
continuam sem cobertura.

A preocupacdo da entidade é pertinente, pois nessa primeira década dos anos 2000 ja
foram criados 338 cursos, havendo um crescimento de 341%. Somente na regido sudeste
foram criados 155 cursos novos (INEP, 2011).

O grafico a seguir demonstra o crescente avanco de cursos na area da fisioterapia,
desde os primeiros cursos criados, no estado de Sdo Paulo, passando pela sua regulamentacéo,
em 1969, até a década de 2000.
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Gréafico 1 — Crescimento do numero de cursos de fisioterapia no Brasil no periodo de 1950-

2000.
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Gréafico 2 — Crescimento do numero de cursos de fisioterapia criados no Brasil, por regido, no
periodo de 1950-2000.
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Considerada profissao recente, com pouco mais de quarenta anos de regulamentacdo, a
formagdo profissional em fisioterapia evoluiu de forma lenta nas décadas de 1970 e 1980,
comecando a elevar o numero de cursos criados a partir da década de 1990. No processo de
expansdo do ensino superior, a graduacdo em fisioterapia se destaca como o curso de maior
crescimento na area da saude (exceto pela enfermagem, cujo curso ganha implantacdo
nacional na virada do século XIX para o XX). E visivel o crescimento da oferta de cursos de
fisioterapia na década de 1990 a 2000, tendo seu apice entre 2000 e 2010, inexistindo
planejamento e preocupacdo com a qualidade dos cursos ofertados, verificando a
mercantilizacdo da educacdo superior. Cabe salientar a discrepancia que ocorre no nimero de
cursos nas regides sudeste e nordeste. Atualmente, existem, no Brasil, 540 cursos de

graduacdo em fisioterapia, dos quais 472 estdo em escolas privadas, portanto 87,40%.

Grafico 3 — Distribuicdo dos cursos de fisioterapia no Brasil em universidades/centros
universitarios, pablicos e privados, no ano de 2011.
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Um fato que merece destaque quanto ao avango no crescimento do nimero de cursos
relaciona-se com a Lei de Diretrizes e Bases da Educacdo Nacional, promulgada em 20 de
dezembro de 1996, que extinguiu os curriculos minimos para os cursos de nivel superior no

Brasil. Esse fato estimulou as universidades a criarem curriculos plenos dentro da realidade
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regional, orientando seus cursos por Diretrizes Curriculares Nacionais. Uma preocupacao da
Abenfisio, entdo, diz respeito ao estabelecimento da carga horaria minima para os cursos de
fisioterapia. As Diretrizes Curriculares Nacionais ndo contemplaram esse tema e, durante o
processo historico de sua construgdo, tal questdo foi retirada de pauta. Ap6s amplo debate que
acompanhou a proposta das diretrizes curriculares, foi sugerido como tempo total para a
integralizacdo do curso 4.500 horas, sendo 20% delas contabilizadas para o estagio curricular
supervisionado (ROCHA et al., 2007).

Homologada a Resolucdo n° 4, de 6 de abril de 2009 (BRASIL, 2009), que dispde
sobre a carga horaria minima dos cursos de graduacdo em biomedicina, ciéncias bioldgicas,
educacdo fisica, enfermagem, farmacia, fisioterapia, fonoaudiologia, nutricdo e terapia
ocupacional, bacharelados na modalidade presencial, definindo a carga horaria minima em
4.000 horas-aula. Essa determinacdo fica aqguém do pretendido pela Abenfisio, que era de
4.500 horas para a integralizacdo dos cursos de fisioterapia. Em relagcdo aos estagios, a
referida resolugdo prevé que sua carga horaria minima deve corresponder a 20% da carga
horéria total do curso, e define 0 minimo de cinco anos para a integralizacdo do curso de
fisioterapia (0 mesmo que para os cursos de enfermagem e farmécia). A Abenfisio, em um
debate coletivo, argumenta que deve ser levada em consideracdo a necessidade social, quando
da criagdo dos cursos de graduacdo, e preocupa-se com a formacédo técnica e cientifica do
profissional egresso desses cursos. Rocha e outros (2007) entendem que a necessidade social,
para ser determinada, deve levar em consideracdo a intersetorialidade, para além dos setores
da educacdo e da saude. Lembro a presenca da fisioterapia em demandas da area da
assisténcia social, do desporto e do ambiente. Somando-se aos conhecimentos técnico-
cientificos e éticos da formacdo, é imprescindivel ao ensino a contribuicdo de diversas areas
do campo da saude, como a epidemiologia ou a salde coletiva como um todo; do campo das
ciéncias sociais e politicas; e do campo da economia e demografia. Esses campos garantem
atender a um perfil profissional competente para atuar no SUS em toda a sua complexidade,
buscando os direitos constitucionais e a satde do individuo e da coletividade.

As Diretrizes Curriculares Nacionais apontam para a necessidade de a¢cdes concretas,
colocando em préatica a formagdo de um profissional generalista, articulado mediante o
aprofundamento em outras areas consideradas apropriadas para o exercicio profissional. Tais
pressupostos visam a diferentes abordagens e vao muito além das ciéncias biologicas,
contribuindo para o agir e o pensar da propria pratica profissional (PERPETUO, 2005). Essa
visdo educacional representa um marco para o ensino da fisioterapia, uma vez que, até pouco

tempo atras, os profissionais da area estavam voltados para o desenvolvimento de suas agdes



49

apenas no que se referia a atencdo secundaria e terciaria, atuando somente em clinicas e
consultérios privados e hospitais, com pouco destaque para a aten¢do primaria ou no ambito

ampliado do campo cientifico da salde.

3.3 Fisioterapia e Diretrizes Curriculares Nacionais

As evidentes transformacdes no perfil epidemiolégico da populacdo, o
desenvolvimento tecnolégico na educagdo, a exigéncia de mudanga nas praticas dos
profissionais de salde, o novo rumo das politicas governamentais e todo esse contexto vivido
exigem que o ensino da saude deixe no passado o modelo até agora predominante e tenha
como meta formar um novo perfil profissional, voltado para uma visdo ampla do processo
salde-doenca. Os curriculos devem ser revistos, 0s projetos politico-pedagdgicos construidos
coletivamente e precisa ser pensada uma abordagem dos individuos e coletividades orientada
pela integralidade.

Os curriculos de diferentes cursos da grande area da salde tém pensado em tais
modificacOes, buscando praticas académicas multiprofissionais e interdisciplinares nas agdes
em saude, contemplando a participacdo social, metodologias ativas e estratégias de
aprendizagem embasadas no protagonismo dos estudantes e com praticas voltadas para todos
o0s niveis de atencdo a satde. Uma preocupacdo presente em toda a area da saude é a de que 0s
profissionais devem estar aptos para desenvolver acdes de promogao, prevencao, protecao e
reabilitacdo, tanto em ambito individual quanto coletivo, assegurando que sua pratica seja
realizada de forma integrada e continua com as demais instancias do sistema de salde.

Outra preocupacdo diz respeito a organizacao curricular, devendo esta se dar sob a
forma espiral, sem a separacdo entre os ciclos basico e profissional, como ocorria com o ciclo
basico, pré-profissionalizante e profissionalizante, finalizando com os estagios. Na forma
espiral, os estagios devem ser realizados ao longo de toda a trajetéria académica, com carga
horéria condizente a intercomplementar. Os curriculos deveriam seguir estruturas tematicas
modulares ou tutoriais, buscando integrar as dimensdes bioldgica e social em todos 0s
momentos do curso. Uma sugestdo € a organizagdo por sistemas organicos, ciclos de vida ou
apresentacdes clinicas, integrando um conjunto nuclear de conhecimentos, habilidades e
atitudes a serem desenvolvidos como objetivos educacionais.

Feuerwerker (2002) comenta que ha mais de 30 anos existe essa discussao nos cursos

de medicina, propiciada pela Associacdo Brasileira de Educacdo Médica (Abem) e por outros
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atores da saude. Essa autora nos diz que sdo poucos os resultados efetivos dessa mudanga por
diferentes razbes, desde as forcas conservadoras que tém grande poder e capacidade de
desarticular transformacbes, até as dificuldades em mudar estruturas institucionais e a
condicdo docente mais ocupada com sua produtividade cientifica que com o processo de
formagé&o dos futuros profissionais.

Pode-se dizer que, ndo sé na medicina, mas em todas as areas profissionais da grande
area da saude existe a necessidade social de mudanca no processo de formacao. Precisamos de
profissionais com formacdo geral, que sejam “capazes de prestar uma atengdo integral ¢
humanizada as pessoas, que trabalhem em equipe, que saibam tomar decisfes considerando
ndo sé a situacdo clinica, mas o contexto em que vivem 0s pacientes, 0s recursos disponiveis e
as medidas mais eficazes” (FEUERWERKER, 2002, p. 1).

O processo de elaboracdo das diretrizes curriculares contou com a participacdo de
professores e profissionais das vérias &reas, interessados nesse perfil de mudangas. A
participacdo da sociedade foi assegurada pelo Edital n°® 04/97, da Secretaria de Educacéo
Superior (SESu), do Ministério da Educacdo. A partir de entdo, comecaram debates, féruns e
oficinas referentes a essas mudancas, 0s quais ocorreram em todos 0s cursos da area da saude.

Se o inicio das discussdes data de 1997, foi entre 2001 e 2004 que se aprovaram as
Diretrizes Curriculares Nacionais para os cursos de graduacdo da area da satde. No caso da
fisioterapia, deu-se pela resolucdo n° 4, de 19 de fevereiro de 2002 (Conselho Nacional de
Educagdo/Cémara de Educagdo Superior). Ficou firmado para todas as profissdes que “a
formacdo do profissional da salde deve contemplar o sistema de salde vigente no pais, 0
trabalho em equipe e a atengdo integral” (CECCIM; CARVALHO, 2006, p. 77).

Ceccim e Carvalho (ibidem) destacam que somente algumas profissdes nomearam o
SUS entre os objetivos da educacdo profissional, identificando essa relevancia social a
formacdo, o que ndo aconteceu com a fisioterapia, entre outras. Seus conteldos essenciais
devem envolver o processo saude-doenca do cidaddo, da familia e da comunidade, de maneira
integrada a realidade epidemioldgica e profissional, proporcionando a integralidade das a¢des
no cuidar em fisioterapia.

Definiu-se como objeto da educacdo superior em salde:

[...] permitir que os curriculos propostos possam construir um perfil
académico e profissional com competéncias e habilidades e contetdos
dentro de perspectivas e abordagens contemporaneas de formacao
pertinentes e compativeis com referéncias nacionais e internacionais,
capazes de atuar com qualidade, eficiéncia e resolutividade, no
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Sistema Unico de Saude (SUS), considerando o processo de Reforma
Sanitéria Brasileira. (Parecer CES/CNE n° 1.210/2001).

Ja 0 objetivo da educagdo foi definido como: “[..] garantir a capacitacdo de
profissionais com autonomia, e discernimento para assegurar a integralidade da atencdo e a
qualidade e humanizacdo do atendimento prestado aos individuos, familias ¢ comunidade”
(CECCIM; CARVALHO, 2006, p. 78).

No entender desses autores, tais mudancas pressupdem:

Préaticas inovadoras em todos os espacos de atencdo a saude, praticas
em diferentes cenérios (todos aqueles em que se d& a producdo de
cuidado) e praticas de analise critica de contextos, problematizando
saberes e o0 desenvolvimento de profissionais no ambito das
competéncias especificas de cada um. (ibidem, p. 78).

A Comissdo da CES/CNE analisou as propostas de Diretrizes Curriculares Nacionais
dos cursos de graduacdo da area de saude elaboradas pelas comissbes de especialistas de
ensino e encaminhadas ao CNE pela SESu/MEC. Entre os documentos de base para o debate
das Diretrizes Curriculares Nacionais na educacdo dos profissionais de salde, foram

considerados (Parecer CES/CNE n° 1.210/2001):

e Constituicdo Federal de 1988;

e Lei Organica da Saude (Lei Federal n° 8.080 de 19/9/1990);

e Leide Diretrizes e Bases da Educacdo Nacional (Lei Federal n® 9.394 de 20/12/1996);

e Leique aprova o Plano Nacional de Educacéo (Lei Federal n°® 10.172 de 9/1/2001);

e Parecer CES/CNE, n° 77/97, de 3/12/1997,

o Edital da SESU/MEC n° 4/97, de 10/12/1997;

e Parecer CES/CNE n° 583/2001, de 4/4/2001,

e Declaracdo Mundial sobre Educacdo Superior no Século XXI, da Conferéncia Mundial
sobre Ensino Superior (Unesco, Paris, 1998);

e Relatorio Final da 112 Conferéncia Nacional de Salde, realizada de 15 a 19 /12/2000;

e Plano Nacional de Graduagéo do Forum de Pro-Reitores de Graduacdo das Universidades
Brasileiras de maio de 1999;

e Documentos da Organizacdo Pan-Americana da Saude, Organizagcdo Mundial da Saude e
Rede Unida de Educacéo e Desenvolvimento dos Profissionais de Saude;

e Instrumentos legais que regulamentam o exercicio das profissdes em saude.
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Ap0s a analise das propostas, por profissdo foram estruturadas as diretrizes, seguindo
o roteiro padrdo do CNE: Perfil do Egresso/Perfil Profissional, competéncias e habilidades,
conteddos curriculares, estagios e atividades complementares, organizacdo do curso e
acompanhamento e avaliacéo.

Rocha e Centurido (2007) fazem os seguintes questionamentos em relacdo as diretrizes
curriculares e a formagdo por competéncia: quais elementos sdo requeridos para atender esse
novo perfil? O que tem sido disponibilizado para a formacéo desse novo profissional a partir
das diretrizes curriculares para a area da saide? Como, estrategicamente, podemos orientar o
processo para esse resultado final?

Nas Diretrizes Curriculares Nacionais, o conceito ampliado de salde e os principios e
diretrizes do SUS estdo relacionados a énfase na promocdo, prevencdo, recuperacdo e
reabilitacdo da saude, e ndo sO o tratamento de doencas, sendo delineadas como diretrizes as
competéncias profissionais que possibilitem a interacdo e a atuacdo multiprofissional e inter
ou transdisciplinar. A nocdo de competéncia exige conhecimentos, habilidades e
contextualizacdo. Em uma abordagem por competéncia, ressignifica-se o trabalho dos
docentes, dos estudantes e do proprio espaco institucional (do ensino e do trabalho), tendo-se
0 usuario como participante ativo nesse processo. As diretrizes curriculares salientam que a
atencdo a salde ndo se encerra no ato técnico, mas com a resolucdo do problema, tanto do
ambito individual como coletivo (ROCHA; CENTURIAO, 2007).

Em relacdo a organizacdo do curso em fisioterapia, as DCN, em seu artigo 9°,
preconizam que o projeto politico-pedagdgico devera ser construido coletivamente, centrado
no aluno como sujeito da aprendizagem e apoiado no professor como facilitador e mediador
desse processo, devendo buscar a formacdo integral e adequada do estudante por meio da

articulacdo entre o ensino, a pesquisa e a extensdo/assisténcia.

As diretrizes curriculares e o projeto pedagdgico devem orientar o
curriculo do curso de graduacdo em fisioterapia para um perfil
académico e profissional do egresso. Este curriculo devera contribuir,
também, para a compreensdo, interpretacdo, preservacdo, reforco,
fomento e difusdo das culturas nacionais e regionais, internacionais e
histdricas, em um contexto de pluralismo e diversidade cultural. (Art.
10, DCN/Fisioterapia).

Percebe-se a mudanca de um curriculo reabilitador para um curriculo que visa a
integralidade na atencdo, bem como a assegurar que, na formacao, o profissional seja capaz de

reconhecer a saude como direito as condic¢bes dignas de vida e seu atuar como forma de

garantir a integralidade da assisténcia, entendida como “o conjunto articulado e continuo de
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acoes e servigos preventivos e curativos, individuais e coletivos exigidos para cada caso e em
todos os tipos de complexidade” (Art. 5°, inciso IV — DCN/Fisioterapia).

Como habilidade, as DCN contemplam, na atuacédo do fisioterapeuta, além de realizar
consultas, avaliacdes e reavaliacdes, emitir laudos e pareceres, desempenhar atividades de
planejamento, organizacdo e gestdo de servigos publicos e privados de saude e prestar
consultorias e auditorias no &mbito da sua competéncia e das especificidades da area de
atuacdo. Diferente do papel anteriormente proposto ao fisioterapeuta como mero executor de
técnicas, essas diretrizes falam em elaborar criticamente o diagndstico cinético-funcional e a
intervencdo fisioterapéutica, considerando o amplo espectro de questdes clinicas, cientificas,
filosoficas, éticas, politicas, sociais e culturais que estdo implicadas em cada realidade de
vida.

Os fisioterapeutas devem exercer a sua profissdo de forma articulada ao contexto
social, entendendo-a como uma forma de participacdo e contribuicdo social. Entendo tal
transformacdo como de extrema importancia para a profissdo, pois esta deixa de ser
meramente técnica, buscando contextualizar-se segundo um entendimento das ciéncias sociais
e humanas.

Nesse aspecto, as Diretrizes Curriculares Nacionais procuram, com seu conteudo,
abranger o estudo do ser humano e de suas relacGes sociais e do processo saude-doenca nas
suas multiplas determinagcfes, contemplando a integracdo dos aspectos psicossociais,
culturais, filosoficos, antropoldgicos, epidemioldgicos, éticos e bioéticos. Ainda contemplam
conhecimentos relativos as politicas de satde, educacao, trabalho e administracéo.

Da mesma forma que mantém os conhecimentos bioldgicos, biotecnoldgicos e
fisioterapéuticos, especificos do seu nicleo de conhecimento, os fisioterapeutas devem, ao
mesmo tempo, verem-se implicados com o conhecimento em salde em todos 0s seus prismas.

Concordo com Ceccim e Feuerwerker (2004), que consideram as diretrizes
curriculares um passo importante para refletirmos sobre a necessidade de mudanga no
processo de formacdo, orientando 0S cursos para assumirem um maior Compromisso com a
sociedade. Centurido e Rocha (2007) referem que existiu uma mobilizacdo no sentido de
romper com o0 modelo biomédico, especializado, bioldgico, medicalizante e hospitalocéntrico,
havendo uma concordéncia, de forma geral, das outras profissées com a ruptura do modelo do
curriculo minimo obrigatorio, instituindo a nocdo de diretrizes como indicadores que
permitissem que a formacdo de profissionais de salde adotasse uma perspectiva

transformadora.
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Chegamos até aqui com as diretrizes aprovadas, mas ainda se questiona: como a
fisioterapia se fez presente, como realizou esse debate, como compartilhou composi¢cdes com
as demais profissdes? O que aprendeu e 0 que ensinou no processo coletivo da formulacdo e

homologacéo das Diretrizes Curriculares Nacionais?
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4. EDUCAGAO, CURRICULO E TRABALHO EM FISIOTERAPIA



A primeira proposta curricular de fisioterapia como profissdo de nivel superior foi
definida pela Portaria Ministerial (Ministério da Educacdo) n° 511, de 23 de julho de 1964,
que homologou o Parecer CFE n° 388, de 1963. Considerando a falta de pessoal e de
laboratdrios, essa base curricular foi sustentada por um esquema modesto e exequivel para a
realidade nacional do periodo. O primeiro curriculo minimo, com duracéo de trés anos letivos,
era composto pelas disciplinas de Fundamentos em Fisioterapia, Etica, Historia da
Reabilitacdo, Administracdo Aplicada, Fisioterapia Geral e Fisioterapia Aplicada. Os cursos
de graduacdo em fisioterapia da Faculdade de Medicina da Universidade de S&o Paulo tinham
duracdo de trés anos até 1979. Em 1980, o curso passou a duracdo de quatro anos
(MARQUES; SANCHES, 1994).

Marques e Sanches (ibidem) comentam que, apesar de mudancas na carga horéaria e da
expansao do campo de atuacdo da fisioterapia, o curriculo de 1963 permaneceu 0 mesmo até
0s anos 1980. Os autores enfatizam que, apds longo trabalho empreendido pelos 6rgaos
representativos da categoria, as escolas de fisioterapia e a organizacdo dos profissionais da
area obtiveram como conquista a Resolucdo n° 4, de 28 de fevereiro de 1983, tornando
realidade significativas mudancas. A partir da década de 1980, a atuacdo do fisioterapeuta
passou, entdo, por um processo de transformacdo. A transformacdo principal foi de
paradigma: o objeto de trabalho do fisioterapeuta, até entdo limitado a recuperacdo e a
reabilitacdo, passou a considerar a promocao da salde e a prevencdo de doencas na populacao
(ANDRADE; LEMOS; DALL’AGO, 2006).

A Resolugdo n° 4, de 28 de fevereiro de 1983, emitida pelo Conselho Federal de
Educacdo, apresentou uma nova proposta para o curriculo minimo, passando a graduacdo a
duracdo minima de quatro anos, organizada por ciclos:

I- Ciclo de ciéncias bioldgicas:
Biologia;
Ciéncias morfoldgicas (compreendendo anatomia humana e histologia);
Ciéncias fisioldgicas (compreendendo bioquimica, fisiologia e biofisica);
Patologia (compreendendo patologia geral e patologia dos 6rgaos e sistemas).
I1- Ciclo de formacé&o geral:
Ciéncias do comportamento humano (compreendendo sociologia, antropologia, psicologia,
ética e deontologia);
Introducéo a saude humana (compreendendo a satde publica);

Metodologia de pesquisa cientifica, incluindo estatistica.
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I11- Ciclo pré-profissionalizante:
Fundamentos de fisioterapia (compreendendo historia da fisioterapia e administracdo em
fisioterapia);
Avaliacdo funcional (compreendendo bases, métodos e técnicas de avaliacdo em
fisioterapia);
Fisioterapia geral (compreendendo eletroterapia, termoterapia, fototerapia, hidroterapia e
mecanoterapia);
Cinesiologia (compreendendo exercicio terapéutico e reeducacao funcional);
Recursos terapéuticos e manuais (compreendendo massoterapia e manipulagéo).

IV- Ciclo profissionalizante:
Fisioterapia aplicada as condi¢ces neuromusculoesqueléticas (compreendendo
fisioterapia aplicada a ortopedia, a traumatologia e a reumatologia);
Fisioterapia aplicada as condi¢Ges cardiopulmonares (compreendendo fisioterapia
aplicada a cardiologia e a pneumologia);
Fisioterapia aplicada as condicBes gineco-obstétricas e pediatricas (compreendendo
fisioterapia aplicada a gineco-obstetricia e fisioterapia aplicada a pediatria);
Fisioterapia aplicada as condicfes sanitarias (compreendendo a fisioterapia preventiva);
Estégio supervisionado (constando da préatica profissional supervisionada).

Observa-se, nessa composicdo, o aparecimento da fisioterapia aplicada as condi¢cdes
sanitarias, incluindo a disciplina de Fisioterapia Preventiva, em que — embora fosse uma
iniciativa para que a universidade articulasse a assisténcia comunitaria, no sentido de uma
atuacdo extramuros — ocorriam agdes pontuais. Na maioria das vezes, aportavam-se pacotes
prontos de conhecimento e orientacfes de educacdo para a saude, sem relacdo com a escuta
por demandas, sem apropriacdo do conhecimento popular para o desenvolvimento da
autonomia no andar da vida ou na resolucdo dos problemas locais de salde e sem
proporcionar agdes que trouxessem impacto social para as populagdes assistidas. Em muitos
casos, a formacdo passou a resultar em uma colcha de retalhos, costurada com base na
concepgdo de corpo destituido de alma e desarticulado de outros corpos, pura natureza, de
comportamento supostamente invariavel e explicavel pelas ciéncias naturais, como referem
Ceccim e Carvalho (2009) quanto as ciéncias da saude.

O curriculo minimo, com a organizacdo em disciplinas, representava um conjunto de
estudos e atividades a ser desenvolvido em um periodo definido, com carga horéria

determinada, composto por disciplinas obrigatdrias e engessadas em pré-requisitos, formando
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uma grade curricular composta por poucas disciplinas eletivas, relacionadas a area de
conhecimento do curso, sem flexibilidade para a escolha de disciplinas e areas afins, que o
estudante entendesse relevante para seu crescimento pessoal e profissional.

No decorrer da década de 1990, os profissionais da fisioterapia passaram a atuar na
prevencdo, ndo so das doencas do movimento humano, mas na salde em sentido ampliado
(saude no trabalho, violéncia e salde, riscos ambientais etc.). Com a Lei de Diretrizes e Bases
da Educacdo Nacional (LDB), Lei Federal n® 9.394/96, que concede autonomia para as
universidades elaborarem seus curriculos, os cursos de fisioterapia incorporaram a prevencao
nas suas estruturas curriculares, como forma de alargar o campo profissional, investigativo e
de compromissos sociais. Entretanto verifica-se que a quase totalidade das disciplinas dirige-
se a atuacdo do fisioterapeuta em clinicas e hospitais, para auxiliar no tratamento médico por
meio de técnicas transmitidas por uma formacéo tradicional, por um modelo de formacédo que
ndo qualifica para promover saide (ANDRADE; LEMOS; DALL’AGO, 2006).

E um tipo de atuacdo profissional que no inclui a consciéncia critica voltada para a
cidadania ou habilidades profissionais voltadas para o conceito ampliado de saude
(determinacdo e condicionamento socioecondmico e cultural da salde e doenca; gestdo
setorial e politicas publicas em salde e seguridade social; promocao, educacdo e vigilancia da
salde; salde e trabalho; salde e ambiente; prevencdo de doencas e agravos; e prevencgdo de
riscos a saude, por exemplo).

Roberto Passos Nogueira, em um artigo de 1987, fala sobre a forca de trabalho em
salde no contexto da reforma sanitaria. Refere o autor que tal forca deve ter duas formas de
avaliagdo: uma delas de natureza macroecondmica, levando-se em conta os aspectos de
capacidade de geracdo de emprego e absorcdo de pessoal recém-formado, e a outra de
natureza politica, que consiste em julgar se a dimensao, a distribui¢do e a composicao interna
da forca de trabalho estdo consistentes com as linhas e diretrizes da politica nacional.
Nogueira indica que, nos anos 1980, de um total de 600 mil empregos de profissionais de
salde no Brasil, os médicos ocupavam 200 mil postos de trabalho em estabelecimentos de
salde. O setor da salde apresentou relativo sucesso na empregabilidade durante a década de
1980, porém o emprego no setor privado sofreu sensivel queda e o segmento publico uma
elevacdo em torno de 7% ao ano.

Nogueira (1987) salienta, ainda, que a composicdo interna da forca de trabalho em
saude foi diversificada pela incorporagdo de novas categorias, citando psicélogos,
fonoaudidlogos e fisioterapeutas, a par do movimento continuo de crescimento das

especialidades médicas. A forca de trabalho na area da saude tinha a tendéncia de aumento
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expressivo no total de empregos oferecidos no pais. Diz ser uma tendéncia que faz parte do
fendmeno da expansdo do setor terciario nas atividades econdmicas nas sociedades modernas.
Os bens e os servicos de saude tendem a constituir uma fatia cada vez maior no consumo da
populacdo em regimes capitalistas.

O autor ndo apresentava duvida quando aponta que os postos de trabalho continuariam
a crescer no setor da satde; sua divida estava em como se daria esse crescimento: continuaria
a crescer, obedecendo as forcas imprevisiveis do mercado, estimuladas pela intervencao
estatal e como resultado de uma medicalizacdo indiscriminada dos grupos sociais? Cresceria
com critérios de racionalidade gerencial e observando indicadores de justica social, ou de
acordo com os requisitos de universalidade e equidade ensejados na defesa de um sistema
publico de cobertura as necessidades de salde? Nogueira (ibidem) questiona quanto ao
trabalho em equipe, fazendo referéncia a polarizacdo da forca de trabalho entre médicos
(30%) e atendentes de enfermagem (outros 30%), somando 60% da forca de trabalho em
salde. Os enfermeiros representavam 3,6% e os odont6logos, 4% dos trabalhadores.

Trazendo para a realidade de hoje, as equipes ampliaram-se, mas, a fisioterapia
reclama por reconhecimento e espaco. A reorientacdo do modo de produzir saude fortaleceu-
se com a construgdo do SUS, e é nesse contexto que o fisioterapeuta, como trabalhador da
salde, tem de reorientar suas préaticas e reinventar a forma de cuidar das pessoas e da
coletividade.

E observada a existéncia de uma demanda real pela atencdo desenvolvida pelo
fisioterapeuta, e gestores municipais tém proporcionado espacos de insercdo desse trabalhador
junto aos Nucleos de Apoio a Saude da Familia (Nasf). Estes tém por objetivo ampliar a
resolutividade e o impacto da atencdo bésica a satude da populacédo, facilitando o acesso as
praticas curativas e preventivas na perspectiva da integralidade.

Schwingel (2008) acrescenta que, com o lancamento da Portaria Ministerial
(Ministério da Salde) n°® 154, de 24 de janeiro de 2008, de criacdo dos Nasf, diversas
categorias profissionais comemoraram o fortalecimento do contexto multiprofissional do
trabalho na area da saude. Comenta que, apesar de a Portaria apresentar alguns avancos, ela
ndo garante a imediata incorporacdo do fisioterapeuta na equipe, 0 que ir4 necessitar da
efetiva participacéo da sociedade e da mobilizacdo dos profissionais.

A Atencdo Basica a Saude tem proporcionado um campo de intervencao e de trabalho
desejado por todos os trabalhadores da satde, sendo uma estratégia de reorientagdo do modo
de produzir satde. Na Portaria GM/MS n° 154, a fisioterapia e a terapia ocupacional foram as

unicas categorias profissionais que tiveram suas jornadas de trabalho limitadas em 30 horas,
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em decorréncia de uma lei federal, assinada no governo do presidente Itamar Franco, no
esteio da conquista anterior dos odontdlogos. Essa conquista faz parte de uma luta histérica
dos trabalhadores pelo reconhecimento da necessidade de protecdo a saude do trabalhador da
salde, traduzida pela limitacéo da jornada como requisito para uma boa condic¢éo de trabalho.
A regulamentacdo do trabalho e a luta pela limitagdo da jornada de trabalho as 30 horas
semanais sdo construidas de maneira agregada a reivindicacdo por remuneracdo digna, sem
perda salarial, e sem prejuizos aos direitos trabalhistas e previdenciarios.

A proposta do Nasf € ampliar o acesso as diversas modalidades da terapéutica,
garantindo a integralidade da atencdo pela intersecdo com a rede basica, inserindo as diversas
categorias profissionais da saude no cuidado ou no apoio matricial a equipe de saide. Dentre
as categorias inseridas, esta a fisioterapia. Frente a essas colocacfes, percebe-se uma primeira
fragilidade para a atuacdo dos fisioterapeutas no Nasf. Sua jornada de trabalho delimitada
coloca tais profissionais em condicdes diferentes dentro da equipe, supondo-se ao seu trabalho
um lugar também delimitado. Enquanto aqueles com jornada ampliada compete a abordagem
integral, aqueles com jornada limitada compete o trabalho especializado, resultante de
encaminhamento. Podemos prever, como consequéncia, a quebra no processo de trabalho em
equipe e junto aos usuérios, sucumbe-se ao conceito hegemonico dominante de prestacdo
especializada de procedimentos. A implicagdo com o trabalho ampliado da salde e com a
direcionalidade do desenvolvimento setorial é para profissionais generalistas.

Considero um equivoco a limitacdo, a priori, da carga horaria dos fisioterapeutas em
30 horas semanais, separadamente do conjunto da equipe de saude ou do conjunto do trabalho
em salde, descolada da carreira e da dedicacdo exclusiva ao emprego publico. Para a
categoria, é signo de superioridade, o imaginario do topo (ser referéncia), o que, em
contrapartida, limita o exercicio profissional ao imaginario de seu passado.

Observando-se o numero de profissionais fisioterapeutas, de 2005 aos dias de hoje,
encontramos um crescimento de 91,79% da empregabilidade na forca de trabalho em saulde.
Em 2005, estavam registrados no Coffito 79.382 profissionais e, em 2011, contamos com
152.250 fisioterapeutas (Gréafico 4).
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Gréfico 4 — Numero de profissionais fisioterapeutas no periodo compreendido entre 2005 e 2011.
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Em 2005, segundo Andrade, Lemos e Dall’Ago, apresentavam-se registrados 79.382
fisioterapeutas e, destes, o maior percentual estava registrado no Crefito 3, com 25.147
fisioterapeutas atuantes no estado de Sdo Paulo. Em contrapartida, 0 menor numero
encontrava-se no Crefito 12, com 1.217 profissionais, correspondente a cinco estados:

Amazonas, Amapa, Para, Maranh&o e Roraima (Grafico 2).

Gréafico 5 — Numero de profissionais fisioterapeutas registrados nos conselhos regionais de fisioterapia
em 2005.
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Em 2008, verifica-se, novamente, a concentragdo de profissionais fisioterapeutas na
regido sudeste. No Crefito 3, em 2008, contava-se com 31.037 profissionais, observando um
crescimento de 23,42% em trés anos. Na regido do Crefito 12, havia 2.905 profissionais,
tendo um crescimento de 138,7% nesses trés ultimos anos. Analisando também o crescimento
dos cursos de graduacdo no Brasil, verifica-se que os dados referentes ao nimero de
profissionais sdo corroborados pelos dados relativos a abertura de cursos de graduacéo
(Grafico 2). O maior nimero de cursos esta na regido sudeste e 0 menor nimero, na regido

norte.

Gréfico 6 — Numero de profissionais fisioterapeutas registrados no conselhos regionais de fisioterapia
em 2008.
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Fonte: Coffito (2009)

A Abenfisio (2011) tem apresentado algumas reflexdes que devem ser consideradas:
evitar que as Instituicbes de Ensino Superior, suas mantenedoras e coordenagbes de curso
adotem projetos e modelos pedagdgicos sem carater legal e sem legitimidade da categoria.
Assim, esta tem buscado a construcdo de um padrdo de qualidade do ensino para a fisioterapia
por meio de foruns e construgdes coletivas. As questdes que motivam o debate envolvem,

inclusive, o controle da abertura de cursos de graducdo, alem do rigor na implantacdo das
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DCN, o cumprimento do tempo de integralizagdo dos cursos, as caracteristicas da oferta de
estagios e a diversficacdo das atividades complementares.

Gréfico 7 — NUmero de profissionais fisioterapeutas registrados nos conselhos regionais de fisioterapia
em 2011.
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Fonte: Coffito (2011)?

Atualmente, no Brasil, segundo dados do Coffito (2011), o quantitativo de
profissionais fisioterapeutas registrados é de 152.250, e a regido sudeste mantém-se com o
maior numero de profissionais. Em relacdo aos dados de empregabilidade, tendo o Rio
Grande do Sul como uma amostra, percebe-se que a maioria dos profissionais desenvolve
suas atividades laborais em consultérios ou clinicas e, em menor nimero, em entidades
filantropicas e 6rgdos publicos. Estdo documentados no Conselho Regional de Fisioterapia e
Terapia Ocupacional do Rio Grande do Sul, 178 registros para érgaos publicos, 208 registros
para entidades filantropicas, 1.131 registros para consultérios de fisioterapia e 1.056 registros
para empresas (CREFITO-5,2009). Em 2011, no Rio Grande do Sul, 0 nimero de inscri¢des
ativas, mais precisamente em 13/10/2011, estava assim distribuido: 268 registros para 6rgaos
publicos, 238 registros para entidades filantrdpicas, 1.865 registros para consultérios e 1.302

para empresas (CREFITO-5, 2011). O significativo aumento no nimero de cursos de

2 Aprovado em plenaria do Coffito, o Crefito Mato Grosso do Sul (Crefito 13) é um desdobramento do
Crefito 9, efetivado em 19/7/2010.
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fisioterapia se deve a aposta no envelhecimento da populacdo e ao suposto consumo de
procedimentos terapéuticos no mercado privado de prestadores de servigo, seguindo uma
I6gica do mercado. Toda a formacdo profissional mantém estreita relagdo com o mundo
laboral, mas o papel a ser desenvolvido pelos profissionais pode variar entre o atendimento as
exigéncias do mercado e o protagonismo na reversédo da realidade epidemiologica (BISPO Jr.,
p. 656, 2009).

Verifica-se, a forte presenca do consultorio e do emprego em empresas. Agrega-se a
este materialidade a producdo de um imaginario de consultério e empresa para o
fisioterapeuta no exercicio de atividades profissionais. Se, de um lado, € preciso que a
formacédo desses profissionais seja compativel com a atuacdo junto a tais servigos de salde,
como fazer com que os profissionais tenham entendimento do seu papel na melhoria dos
servigos publicos oferecidos a populacdo ou se reconhe¢cam como atores sociais da defesa de
um sistema universal de atencdo a satde? Que vislumbrem a equipe multiprofissional na
composic¢do/integralizacdo do seu préprio saber-fazer e que compreendam a integralidade da
atencdo a satde em dicotomia com a medicalizacdo, comprometidos com os sentidos politicos
e sociais do andar a vida? O imaginario liberal-privatista do consultorio no imaginario social
assegura interesse por essa formacéo, justificando a expansédo de cursos (pela procura) o que
compete contra a visao do trabalho em equipes multiprofissionais no SUS.
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5. EMERGENCIA DE REALIDADES: GENEALOGIA E CAMPO DE POSSIVEIS



66

Neste movimento em que figuras da realidade subjetiva e objetiva védo
se engendrando e outras desaparecendo, movimento feito das marcas,
suas combinac@es, estamos distantes de uma cronologia de fatos [...].
Nos encontramos em um tempo que funciona segundo uma outra
I6gica, que ndo é mais a de uma sequéncia linear [...] podemos chama-
la de “genealogia” se considerarmos que se trata da logica da génese,
no sentido ndo da causa, mas de processo de constituicdo. Podemos
chama-la de heterogénese nos utilizando de uma nocéo inventada por
Guattari, se considerarmos que a diferenca que se produz como efeito
das composi¢des que vdo se formando € disparadora de um devir.
(ROLNIK, 1993, p. 3).

A visdo de mudanca relaciona-se com a crise e aponta varios caminhos, 0s quais, para
Prigogine (1991; 1984, apud MINAYO, 2008, p. 135), marcam uma “deriva”, em que um
caminho perde seu curso natural/linear e deriva por um outro: “a medida que surge uma crise,
0 sistema deixa seu curso natural e escolhe outras alternativas disponiveis”. No caso deste
estudo, reporto-me a crise do paradigma hegemonico biologicista, médico-centrado e
praticamente cristalizado na formacéo dos profissionais de salde.

Os ruidos no cotidiano dos servi¢os de salde geram necessidade de mudanca. Por
meio desses ruidos, ougo os profissionais buscando transformacgdes, novos caminhos,
mudanca de paradigma. O que posso supor é que grupos reunidos mediante diversos eventos,
oficinas, encontros, expuseram, contextualizaram suas praticas como profissionais e como
docentes, e, por meio de uma acgdo conjunta (do coletivo), fizeram emergir um novo desenho.
Na deriva, dois anincios: uma nova proposta escrita como Diretrizes Curriculares Nacionais
para 0s cursos de graduagdo na area da satide e um devir, resultado de heterogénese. E nesse
sentido que poderiamos “ler” duas DCN para a fisioterapia, uma do aperfeicoamento/
atualizacdo e outra da ruptura/recomposicao.

Aproprio-me da e inter-relaciono com a teoria da emergéncia, entendendo o
movimento ndo linear que a praxis, na busca do novo, abre como criagéo de possibilidade ao
inédito. A emergéncia é uma qualidade implicita na nocdo de sistema, em que estados
diferentes sdo desencadeados durante um processo. Existem graus e niveis de emergéncia e,
nos sistemas complexos, os elementos agem e autocontrolam-se a partir de agles e
comportamentos internos e externos, assumindo qualidades que evoluem e geram estados
inéditos (DOMINGUES, 2004).

Uma razdo pela qual o comportamento emergente ocorre € o nimero de interagoes
entre 0s componentes de um sistema, que aumenta combinatoriamente, permitindo que novos

e diferentes tipos de comportamentos aparecam. Assim, ndo € apenas 0 numero de conexdes
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(interacdes) que encoraja a emergéncia, deve-se considerar o modo como estas conexdes estdo
organizadas. Em muitos casos, tem-se que alcangar um nivel de diversidade em que a
organizacédo eclode como novidade.

Pode ser feita uma correlacdo com o inicio dos debates sobre as Diretrizes
Curriculares Nacionais, quando varios professores, profissionais, estudantes, entidades e
associacOes interagiram, mesmo com diversidade de realidades, de opiniGes e de trajetorias de
vida, buscando romper com o modelo de curriculo minimo e das grades curriculares,
almejando uma diretriz (uma nova forma de organizacdo) para alcancar uma perspectiva
transformadora para as profissdes da salde.

Nossa trajetdria de vida é o que nos faz construir nosso conhecimento no mundo. Para
Maturana e Varela (2007), o mundo ndo € anterior a todas as nossas experiéncias e vivéncias,
mas este constréi seu proprio conhecimento a nosso respeito. Somos modificados
constantemente por aquilo que experienciamos. N&o existe linearidade. Temos que sair da
passividade e sustentar a ideia de que 0 mundo € construido por nds, num processo incessante
e interativo. E um convite & participacdo ativa nessa construcao.

A teoria das realidades emergentes permitiu-me uma visibilidade das acfes e das
conexdes dos atores envolvidos nas mudangas curriculares. Os sistemas emergentes sao
formados por varias partes relativamente independentes. Esta caracteristica pdde ser aplicada
ao movimento que instituiu as DCN, sendo que Vvérios profissionais de diferentes instituicdes
e organizacdes foram consultados pelos setores responsaveis no ambito da educacdo para
chegar ao que as diretrizes deviam determinar.

Em um sistema, quanto mais complexo, apresenta maior numero de estruturas de
feedback; trata-se de uma perspectiva de conservacdo. Observa-se que sistemas que
apresentam feedback tendem a romper, em determinado momento, com o préprio feedback e
emergem propriedades completamente novas. Esse fendmeno é denominado emergéncia, e as
novas propriedades do sistema sdo ditas propriedades emergentes (PALAZZO, 1999). O
autor (ibidem) diz que a metéafora da bola de neve — que rola e cresce ao mesmo tempo em
gue aumenta a velocidade ladeira abaixo — representa bem o fendmeno. A bola de neve
apresenta dois movimentos: movimento circular de rotacdo sobre si propria e também uma
trajetdria em linha reta. Outro exemplo é o efeito domind. Ao observarmos cuidadosamente o
efeito domind, pode-se imaginar o efeito produzido por uma esfera invisivel, rolando sobre as
pecas (similar ao movimento da bola de neve).

Transpondo essa teoria para a construgéo das DCN no ensino de fisioterapia, comparo

que, ao longo do tempo, perfilaram-se as diferentes visdes que os profissionais tiveram da
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profissdo, compondo uma figura estdvel, mas ndo unitaria, composi¢cdo de pecas que
podiam/podem desenhar uma figura mediante retroalimentacdo. No campo das profissdes de
salde, uma linha corre no interior da prépria profissdo, enquanto a rotacdo sobre si mesma a
impulsiona pelas convocagdes do trabalho (o setor de atuacdo). Emergem, assim, diferentes
efeitos de poténcia sobre as questdes relacionadas com a formacéo dos profissionais de salde,
sua atuacéo e desenhos de realidade.

Como uma esfera invisivel, rolam as Diretrizes Curriculares Nacionais. Quais foram
0s movimentos da fisioterapia para conter ou vazar fluxos de movimento da esfera invisivel?
Cabe lembrar que nunca é uma pessoa que provoca a mudanca, e sim o efeito de rede que uma
mudanga opera sobre um sistema.

Seguindo o que diz Palazzo (1999), os sistemas sdo autogerenciados (auséncia de
controle central do todo) e auto-organizados. A teoria do caos diz que os sistemas tendem a se
auto-organizar, redesenhando seu equilibrio interno e, a0 mesmo tempo, mantendo certa dose
de abertura a0 mundo externo. “Os sistemas que se auto-Organizam sacrificam parte da
individualidade propria de seus componentes a fim de permitir o surgimento do coletivo”
(CAPRA, 1996; BRIGGS, 2000; PEAT, 2000 apud BRAZ, 2006, p. 35). Graus ocultos de
liberdade permanecem sempre presentes, animando o sistema. A ordem emerge do caos a
partir da auto-organizagdo, que é a emergéncia espontanea de novas estruturas e novas formas
de comportamento em sistemas abertos, afastados do equilibrio, caracterizados por lacos de
alimentacdo internos (BRAZ, 2006).

No proposito deste estudo, com base na nocdo de realidades emergentes, busquei
como atores-sociais, informantes-chave, profissionais da area da fisioterapia, atuantes na
construcdo das DCN/Saude — DCN/Fisioterapia, partindo dos especialistas no ensino de
fisioterapia ligados a Comissdo de Especialistas em 1997 a 1999 na Secretaria de Ensino
Superior (SESu), do Ministério da Educacdo (MEC) e a Associacdo Brasileira de Ensino em
Fisioterapia (Abenfisio) a partir de 1999.

Considerei como realidade emergente 0 movimento que foi desencadeado no debate e
na proposicdo das Diretrizes Curriculares Nacionais na area da saude, bem como a
subsequente discussdo de modelos pedagdgicos que deveriam transformar o ensino de
fisioterapia de sua tradicdo reabilitadora e autorreferida (o lugar técnico-profissional dos
procedimentos cinético-funcionais e da clinica liberal-privatista), em uma orientacdo pela
integralidade, pelo trabalho em equipes multiprofissionais interdisciplinares e pela

apropriagéo do SUS.
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Os informantes-chave foram encontrados pela técnica ator indica ator, sendo a
primeira indicagdo buscada junto a atual direcdo da Associacdo Brasileira de Ensino de
Fisioterapia (Abenfisio). Como instrumento para a presente pesquisa, usei a entrevista aberta
(utilizando-me de um roteiro), por meio da qual procurei conhecer 0s movimentos em busca
de mudanga na educagdo em fisioterapia e em que momento se introduziu a agenda da
integralidade, do trabalho em equipe e dos principios e das diretrizes do SUS.

A entrevista é a técnica de coleta de dados mais utilizada no &mbito das ciéncias
sociais. E bastante adequada para a obtencéo de informagdes acerca do que as pessoas sabem,
creem, esperam, sentem ou desejam, bem como para explicacGes ou razdes a respeito das
coisas precedentes (GIL, 1999). Nesse instrumento de pesquisa — a entrevista — ha uma
interacdo entre o pesquisador e seus informantes, e ndo simplesmente um trabalho de coleta
de dados. Ocorre uma relacdo na qual as informacdes dadas pelos sujeitos podem ser
profundamente afetadas pela natureza desse encontro (MINAYO, 2008, p. 210).

Para interpretar os dados, foi empregada a andlise de conteldo que, para Minayo
(ibidem), significa mais que um procedimento técnico: “faz parte de uma histérica busca
tedrica e pratica no campo das investigagdes sociais” (p. 303). A andlise de contetdo é

definida como

[...] um conjunto de técnicas de analise da comunicagdo, tratando de
obter, por procedimentos sistematicos e objetivos, a descricdo do
conteddo de mensagens, indicadores (quantitativos ou ndo) que
permitam a inferéncia de conhecimentos relativos as condicGes de
producdo/recepcdo destas mensagens. (BARDIN, 1979 apud
MINAYO, 2008, p. 303).

Existem varias modalidades de analise de conteddo: analise lexical, analise de
expressdo, andlise de relacBes, analise tematica e analise de enunciacdo. Elegi, para este
trabalho, a analise tematica, por estar ligada a uma afirmacéo a respeito de um determinado
assunto: atos e vozes da area de fisioterapia nas Diretrizes Curriculares Nacionais. A analise
tematica desdobra-se em trés etapas: pré-andlise, exploracdo do material, tratamento dos
resultados obtidos e interpretacao.

Para Minayo (ibidem), existe a leitura flutuante — que é o momento em que o
pesquisador se deixa impregnar pelo conteido —, seguindo-se a sele¢do por pertinéncia ao que
seja adequado para dar resposta ao objetivo do trabalho e, depois, pela exploragdo do material,
que consiste em uma classificagdo, na qual o investigador busca encontrar categorias (que sao

expressdes ou palavras significativas em funcdo das quais o conteudo sera organizado). Por
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ultimo estdo a inferéncia e a realizacdo de interpretacdes inter-relacionadas com o quadro
tedrico, desenhado inicialmente.

Os dados obtidos foram desdobrados em blocos de sentido, buscando compreender a
producdo social do grupo profissional em questdo. A descricao do estudo apoiou-se nos dados
coletados por meio das entrevistas e na fundamentagdo tedrica que permitiu trabalhar com
diferentes realidades vivenciadas pelos informantes-chave participantes da pesquisa.

Esta tese teve como proposta metodoldgica a teoria da complexidade e da emergéncia
de realidades, abrangendo discussdes interdisciplinares e multiprofissionais. Para Minayo
(2008, p. 132),

[...] todo o campo cientifico vem, de fato, revendo muitos dos seus
conceitos e métodos e o0 pensamento sisttmico apresenta formas
alternativas de tratar objetos de investigagdo, a vida, o mundo, as
praticas sociais e, sobretudo, as implica¢fes do investigador com seu
objeto de pesquisa.

A cientista social (ibidem) cita que varios autores, em diferentes periodos, traduziram
a ideia do pensamento cientifico como teoria geral dos sistemas (Ludwig VVon Bertalanffy,
1950), pensamento complexo (Edgar Morin, 1990), paradigma da ordem a partir da flutuacéo
(llya Prigogine, 1991) e paradigma da auto-organizacgédo (Henri Atlan, 1984).

Ao eleger a analise tematica como modalidade de andlise de conteudo, procurei
mostrar a fisioterapia nas acbes (atos) e nos discursos (vozes) gque culminaram com as
Diretrizes Curriculares Nacionais e as mudangas sugeridas para a graduacdo em fisioterapia.
Ao fazer a analise das entrevistas desenhei sete categorias ou categorias-movimento: acdes e
conexdes dos atores; movimentos ndo lineares para a transformacdo curricular; sistemas
dindmicos no compartilhamento com a grande area da salde; jogos de forca; a singularidade
da graduacgdo em fisioterapia em um inventar-se no campo da salde; movimento social como
movimento de invengdo de mundos e, por fim, a emergéncia de realidade.

Nesse processo, usei as falas como emergéncia sem linearidade, de uma forma
dindmica, em movimentos, compondo entrelagcamentos. Interconectadas as falas, sentimentos,
vivéncias e opinides formam uma totalidade que nédo se esgota, que ndo acaba em minhas
conclusbes ou consideracdes finais. Percebo que movimentos se seguem a uma escrita,
movimentos historicos ndo se extinguem, acdes e interconexdes continuardo existindo entre
os atores (profissionais da educacdo e da saude) e os movimentos sociais e politicos (politicas

publicas, DCN, o sistema de salde e formacdo de professores) seguindo linhas de realidade
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ou eclodindo processos disruptores em emergéncia de realidades. Uma entrevista me traz essa

“leitura”:;

Muita coisa foi discutida em conjunto e a comissédo de fisioterapia
sempre se fez presente em todos os momentos. Eu e outra colega da
comissdo (de outro estado) iamos a Brasilia frequentemente para
trabalhar e discutir as diretrizes. Foi um momento de muito trabalho e
conquistas da profissdo. Foi exigido de n6s muita dedicacéo, trabalho
e a tomada de posic¢des firmes que algumas vezes iam de encontro aos
interesses de pessoas que ndo estavam comprometidas com uma
formacdo de qualidade. Foi um momento de muito estresse, mas ao
mesmo tempo gratificante, pois contamos com o apoio do Conselho
Federal, dos conselhos regionais e de algumas associa¢des de classe
que nos davam forca e respaldo na luta. (E.7)

Usei, para designar as categorias, assim como ilustrar as capas dessa tese as figuras do
“atrator de Lorenz”. A imagem do “atrator de Lorenz”, de Edward Lorenz, criada em1963,
resulta da imagem gréfica derivada das equacGes que ocorrem na atmosfera. Lorenz era
matematico e meteorologista. A imagem € também um mapa que mostra como o estado de um
sistema dindmico evolui no tempo num padrdo complexo, ndo-repetitivo (Gatti, 2007). Por
sua forma, a imagem gerou a metéfora do efeito borboleta (0 desenho que se vé no grafico) e
a explicacdo de como um evento qualquer em qualquer lugar do planeta pode repercutir em
outro qualquer lugar, como o bater de asas de uma borboleta em um ponto geografico gerar

um terremoto em outro.
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5.1 Acg0es e conexdes dos atores

Os informantes-chave envolvidos na pesquisa desta tese concluiram a graduacdo em
fisioterapia nas décadas de 1970 e 1980, fato que remete aos primeiros curriculos de
fisioterapia (de trés anos) e a transicdo para o periodo de mudangas curriculares que
prolongou o curso para quatro anos de duracéo e estabeleceu a divisdo em ciclos de formacao.
Esses atores sociais foram graduados e exercem suas atividades docentes e profissionais na
regido sul, em universidade federal (dois), na regido nordeste, também egressos de
universidades federais (trés), e na regido do sudeste, egressos de universidades privada (dois)
e pablica (um).

Os motivos pelos quais tais atores sociais comegaram a participar do processo de
mudanca na graduacdo mesclam-se com o engajamento dos mesmos em movimentos pela
mudanca da fisioterapia, marcados pela trajetéria de cada um, tanto na docéncia quanto na
atividade profissional, envolvendo uma histéria de reflexdes sobre as proprias préaticas ou
reflexdes coletivas entre seus pares em eventos ou instancias profissionais. Em varios
momentos, eles destacam a preocupagdo com um envolvimento maior nas questdes do ensino
da fisioterapia, bem como com a discussdo dos projetos pedagdgicos dos cursos e a
preocupacdo com o perfil do profissional que estd sendo formado, inclusive se atende aos
principios do Sistema Unico de Sadde.

O termo ator social, aqui utilizado, é tido por Almeida (1999) como nomenclatura que
contempla as pessoas fisicas, individuais ou coletivas, enquanto o termo ator institucional
refere-se as pessoas juridicas. Conforme o autor, “os sujeitos sociais podem produzir
inovacdes, alterando os conteddos, processos ou relacdes, que impactam sobre as relagdes
sociais e estas podem abrir caminho para a producdo de fatos e processos que alteram as
estruturas” (ibidem, p. 13). Considero atores sociais 0s docentes da fisioterapia que abriram
caminho as inovacgdes, produzindo fatos e alterando estruturas para a transformacdo na
formacdo e no desenvolvimento de profissionais de satde por meio das DCN. Cabe destacar
que varios profissionais de diferentes instituicbes e organizacGes foram consultados pela

SESU/MEC para chegarmos ao que determinam as diretrizes.

Sempre estive envolvida com a fisioterapia: Centro Académico,
Associacdo Paulista de Fisioterapia, Associacdo Brasileira de
Fisioterapia, Crefito 3, Ministério da Educacéo, congressos etc. (E.8)
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Muitos dos atores sociais entrevistados trazem na sua historia a participacéo, o registro
dos movimentos ocorridos na historia da fisioterapia brasileira. Participantes desde o
movimento estudantil estiveram imbuidos com a mudanca e as melhorias na sua formacao

profissional.

Além disso, participei da retomada do Conselho Nacional de
Estudantes de Reabilitacgdo (CONUR). Era um “disfarce” da
Executiva Nacional (ENUR) que pertencia & UNE, a época proscrita
pelo regime militar. O CONUR fez um congresso nacional em 1979,
onde se discutiu, nacionalmente, uma reforma curricular. (E.5)

Segundo Novaes, coordenador da Comissdo de Memoria do Coffito, o Decreto-Lei n°
938, que prové as profissdes de fisioterapeuta e terapeuta ocupacional, “foi criado na vigéncia
do Ato Institucional n® 5, por isso, na forma de decreto-lei, que é uma medida legal de tempos
de excegdo, ou seja, com o parlamento em recesso for¢ado pelo Executivo” (COFFITO, 2011,
s/p). Lembra Novaes que o debate pela sua criacdo ndo foi publico, com o devido registro em
atas do parlamento, pois o decreto foi forjado no seio do poder politico restrito ao Executivo
federal.

Pode-se dizer que a falta de formacdo politica nos cursos de graduacdo na area da
salde, mais precisamente na fisioterapia, traz reflexos do periodo ditatorial no Brasil, quando
as questbes com a salde publica foram deixadas de lado, em uma total precariedade. Um
modelo biologicista, médico-hegemdnico, curativo e da reabilitacdo reforcava o investimento

em grandes hospitais por todo o pais.

Durante a minha formacdo, o movimento estudantil também me
ajudou, [...] eu participava dos movimentos estudantis e das
discussdes que aconteciam no movimento estudantil, ndo pelo
movimento estudantil em si, [...] eu ndo tinha muito tempo de me
dedicar, mas pelas teméticas que estavam colocadas, principalmente
as tematicas de cunho social que sempre me atrairam. (E.4)

O contato com as questbes politicas relacionadas com formacdo e com o sistema de
salde vigente fazia com que os profissionais da fisioterapia procurassem sair da

especificidade da area e buscassem outros campos de saber, adentrando as questdes sociais e

de cidadania, assim como de participagao politica:

Isso junto com o curso eu acho que ajudou a me definir por essa
escolha militante, de aproximar a fisioterapia de outros campos dos
saberes. Outra coisa, também, que me levou para esse aspecto foi a
auséncia de uma formacdo politica no curso, que eu n&o tive no curso.
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Porque durante o periodo imediato a minha formacdo, e até mesmo
antes de me formar, eu participava de algumas reunies do pessoal
que discutia o espaco de trabalho, o mercado de trabalho da
fisioterapia. Ai é que tentamos formar uma associagdo de
fisioterapeutas. E eu, pelo meu perfil, comecei a militar e me tornei
uma militante da fisioterapia logo j& de saida do curso, sai do curso
militando e continuei militando como profissional. E as discussdes
politicas que se faziam naquela época quando se rompeu a ditadura
militar... Nos formamos em 1983, e a ditadura terminou em 84. Essa
transicdo foi fundamental para eu sentir que, sim, que aquele espaco
era um espago que precisava ser ocupado e continuei nesta luta,
buscando mais, me qualificar mais, aprender mais, a ler mais. (E.4)

Ceccim e Ferla (2008) dizem que os estudos em saude devem abranger ndo somente 0s
padrdes populacionais de salde e doenca, mas estudar saude e sociedade, ter um
conhecimento das coletividades humanas, compreender os padrdes de satde do pais e, a partir
dai, formar uma nova geracdo de profissionais que seja militante do setor da saude na
execucdo e no fortalecimento de um novo projeto de salde e sociedade.

Os movimentos de luta em defesa da saude tinham um carater de desfragmentacao,
almejando um setor Unico para a saude, de integralidade na atencdo. Assim, esses
profissionais, por intermédio de foruns, buscavam a participacdo social e o engajamento em
movimentos de luta para transformar a dicotomia do pUblico e privado em um Sistema Unico
de Saude. Segundo Ceccim e Ferla (ibidem), estd no interior dos processos formativos
profissionais a conformacdo das novas geracfes de pensadores, formuladores, avaliadores e
efetuadores da transposicdo de principios e proposi¢cdes em projetos de pesquisa, escuta,
cuidado e tratamento em saude. A formacdo técnica alia-se a formacéo politica no contexto do
setor de atuacdo ou aplicacdo de saberes profissionais.

A inquietacdo de certos profissionais por uma formacdo contextualizada na politica
social, voltada para as questdes da universalidade, equidade e integralidade da atencdo a
salde, fez com que alguns atores saissem da sua zona de conforto e buscassem discutir as
mudancas que vinham ocorrendo na saude, inserindo-se nesse movimento, com outros atores,
protagonizando tais transformacdes. Ceccim e Ferla (ibidem) lembram que a defesa da saude
— com um carater de enfrentamento da ditadura militar e de luta por direitos — deu posse a um
conceito ampliado de satde, emergindo um reconhecimento da saide como qualidade de vida
e trabalho, de expresséo individual e coletiva.

A diade saude e cidadania, no contexto pos-ditadura, surgiu como uma novidade
conceitual, politica e de gestdo setorial, devendo fazer-se presente nas praticas profissionais e

na participacdo social, havendo o fortalecimento de que educar para o trabalho em saude
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envolvia a educagdo para as lutas sociais por saude (ibidem). Nossos atores sociais
redesenham o projeto de profissionalizagdo numa expectativa de incluséo, de cidadania e de
aproximacdo do povo, em que a reabilitacdo pode ser um componente, mas ndo 0 motivo
fragmentado para a incorporacao a servicos e politicas de saude.

Nos comentérios de nossos atores sociais, vem a rememora¢do de todos 0s momentos
da reforma do sistema de salde em que atuaram e a apropriacdo de conhecimento decorrente,
sendo de vital importancia a reflexdo sobre a préatica profissional e o0 engajamento a saude

coletiva:

E ai, quando eu comeco a discutir a mudanca na saude [...], a vinda do
Suds, das Acdes Integradas em Satde, que eram as AIS®, eu fui para a
salde coletiva discutir com os colegas, companheiros de outras areas,
os profissionais que estavam trabalhando na época do Inamps — na
época nem era secretaria da saude do municipio, era departamento — e
casualmente cai de secretaria da CIMS, que era a Comissdo
Interinstitucional Municipal de Saude, e fui ser secretaria entdo dessa
Comissdo e conheci o pessoal da medicina e enfermagem, o pessoal
da odonto, que tinha essa apropriacdo da reforma sanitaria. E eu me
apaixonei, e ai que eu me apaixonei de fato. Um dado que se anuncia é
a aproximacao multiprofissional, a identificacdo da &rea da satde na
formacéo de conceitos setoriais. (E.4)

Este docente busca apropriacdo de novas realidades e toma consciéncia de um novo
mundo a partir do contexto da reforma sanitéria, integrando-se a politica de satde, em sua
nova forma de pensar o setor. Na travessia de fronteiras em sua formagdo como profissional
de salde e no papel de docente, evidencia-se uma militancia pelo setor, pela producdo de
sentidos sociais e politicos do setor da saude.

Nesse sentido, produz-se uma nocdo mais ampla das praticas de salde, uma ordem
biolégica, mas também politica e social, imbricada com os principios do SUS, da
integralidade na atencdo e do trabalho em equipe, com o despertar da apropriacdo de novos
comportamentos profissionais no campo da saude.

Como um marco da cidadania nacional, a Constituinte de 1988 foi antecedida de
debates que evidenciaram a atuacdo de grupos da sociedade civil, no redirecionamento das

politicas de saude. Por meio da promulgacdo da Constituicdo Federal, aprovou-se a criagdo do

% As Acdes Integradas em Sadde e o Sistema Unificado Descentralizado de Satde (SUDS) adotam
como diretrizes a universalizacdo e a equidade no acesso aos servicos, a implementacdo de distritos
sanitarios, a descentralizacdo das acdes de saude, o desenvolvimento de instancias colegiadas gestoras,
tendo em vista unir previdéncia e saude na rede assistencial.
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Sistema Unico de Sadde e, em 1990, foi promulgada a Lei Orgénica da Satde (Lei Federal n°
8.080/90).

E ai juntou essas forcas, eram forcas politicas que estavam crescendo
naquele momento com a possibilidade da gente construir entdo a Carta
Constitucional. Participamos da comissdo de saude na Assembleia
Legislativa do Estado, defendendo, entdo, a ideia de um Sistema de
Saude Unico e isso marcou de fato o meu modo de pensar saude e
marcou de fato o meu modo de pensar educacdo profissional para a
area da saude. E partir dai eu achei que sé fazer a clinica ndo dava
conta da energia que tinha dentro de mim, que pulsava no sentido de
que mais pessoas precisavam saber das coisas que eu sabia, mais
pessoas precisavam se envolver com essas coisas que estavam ai e eu
via a fisioterapia muito distante disso. Entdo eu me formei e fui para a
clinica e, em paralelo a isso, eu participei de movimento sindical,
movimento politico profissional, ndo movimento politico partidario, e
acho que isso que deu um pouco dessa estrutura e chegou até onde
chegou hoje. (E.4)

Os movimentos defendiam a reforma sanitéria, desejando universalidade no acesso aos
servicos de salde, integralidade na atencdo, prestacdo de servicos com resolutividade e
participacdo da populacdo por meio dos conselhos de saude. Porém, em relacdo ao processo
formativo, ndo havia uma agenda organizada, fosse de ator, de processos ou de formulagédo
pedagdgica.

Ceccim e Ferla (2008, p. 446) dizem que “independentemente de militancia [...] o
ordenamento da formacdo de profissionais de salde deveria passar pela producdo do
entendimento sobre que mundos estavam em disputa na conquista do Sistema Unico de
Saude”, tendo em vista configurar praticas pedagdgicas consentaneas.

Uma maioria de docentes, entretanto, estava distante das mudancas politicas ou
setoriais na saude; muitos desconheciam os movimentos que vinham acontecendo com 0
protagonismo da Rede Unida e algumas associacGes de ensino e comissdes de ensino de
especialistas das areas de conhecimento profissional. As universidades e outras instituicGes da
area de formacdo e pesquisa estavam ligadas ao desenvolvimento cientifico e tecnoldgico e ao
adestramento de especialistas pelas varias subareas em expansdo e aprofundamento, sendo
convocadas pelo Edital 04/97, da Secretaria de Educagdo Superior, do Ministério da
Educacdo, para a formulagdo de diretrizes ao ensino, devendo-se substituir o conceito de
curriculo minimo.

Para Ceccim (2008, p. 11), esse encontro entre acumulagdes de luta na area da saude e

na &rea da educacdo se fez representar na area da saude, quanto ao campo do conhecimento
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intelectual sanitario, pela invengdo da saude coletiva e, quanto ao campo do “conhecimento da
intervengdo social, pela invengdo do Controle Social por meio dos conselhos e conferéncias”.
Na area da educacdo, o campo da producdo intelectual educacional, pela formulacdo da
pedagogia universitaria, como um dominio do conhecimento e no campo da acdo pedagdgica,
pela formulagdo das Diretrizes Curriculares Nacionais, resultantes, no caso da salde, de
audiéncias publicas do Conselho Nacional de Educacdo, com as associacdes de ensino das
profissdes de saude e com o Conselho Nacional de Saude.

As comissdes de especialistas ouviram seus pares nas diferentes universidades,
catalisando um processo de discussdo. Contudo esse processo emergiu de grupos participes
das associacOes de ensino e, a partir de entdo, as associagdes assumiram uma tarefa paralela
ou complementar. Elas acumularam debate e expandiram o0 mesmo no interior da academia. A
academia passou a discutir seu projeto pedagdgico, debatendo além de conteudos, carga
horéria e estagios, incluindo as habilidades, as competéncias e o perfil profissional, havendo
muitas interrogacOes e inquietacdes dos docentes quanto aos aspectos formativos, incluindo-
se, nessas preocupacdes, o processo formativo do egresso em consonancia com um desejado

papel na sociedade.

E ai depois, paralelamente, a gente estava discutindo a nossa
construcdo, a nossa reformulacdo do projeto politico pedagdgico do
curso de fisioterapia, ai a gente tentou construir o projeto pautado nas
diretrizes, s6 que as diretrizes ndo saiam, ndo eram aprovadas, s
foram aprovadas em 2002. Entdo em 2002 é que as diretrizes foram
aprovadas, tanto é que o nosso projeto politico pedagdgico s6 foi
implantado em 2005. A gente comecou a discutir em 98. E ai a gente
comegou a discutir, e tive essa inser¢do nesse espaco. (E.2)

As diretrizes foram construidas pelas comissdes de especialistas em
ensino que atuaram entre 1997 e 2001 e acatadas pela cadmara de
educacéo superior quase que em sua totalidade. As comissdes fizeram
diversas reunides com seus pares ao longo do processo e incorporaram
as opinides de professores e demais membros da categoria. (E.5)

Em varias escolas e regides do pais houve esse chamamento, por parte das comissdes
de especialistas, para a discussao das diretrizes, e esse movimento refletiu e prop6s o que esta
contemplado no documento como habilidades, competéncias e perfil profissional. A discussdo
desses conceitos foi uma provocagdo da Camara de Educagdo Superior do Conselho Nacional
de Educagdo. Ao mobilizar o conjunto das comissdes de especialistas, conclamando as

comissdes de ensino e estas estimulando umas as outras — gerando, como um subproduto,
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cada vez mais unidade na concepcdo de salde —, resultaram em conceitos de trabalho e de
educacdo no sistema de saude brasileiro.

Sempre foram muito bem aceitas as discussdes sobre o trabalho e
perfil do egresso e, por exemplo, nas diretrizes curriculares, tivemos o
envolvimento de muitos coordenadores de cursos de fisioterapia,
orgdos de classe e profissionais. (E.8)

Nas universidades, as reunifes foram alavancadas pelo movimento provocado pelas
comissOes de especialistas do ensino superior. Perante as instituicbes de ensino — estando
inseridos nesse processo os coordenadores, docentes e estudantes — refletiam sobre o que
constaria nas diretrizes em relacdo a diversos aspectos importantes para a formacdo do

profissional da area da salide, em consonéancia ao sistema de saude brasileiro.

E uma das docentes da comissdo de especialistas foi em algumas
reunides conosco. Entdo ela participou das discussbes; entdo o
documento, muitas das coisas que a gente discutiu nesses espagos, elas
contemplaram neste documento das diretrizes. Entdo, assim, as
diretrizes sdo um documento do qual a gente sente esse grupo de todos
os professores do nordeste, isso aconteceu no Brasil inteiro. Eu
evidentemente me refiro ao nordeste, porque foi a realidade que eu
vivenciei. A gente sente assim, que é um fruto de muita discussdo no
pais, nos diversos espacgos de formacao no pais, e que ele contempla
muitas das coisas que a gente prop@s, que o0 grupo propds, mas na
verdade essa foi a primeira aproximacao. (E.2)

Vislumbra-se que docentes e profissionais da fisioterapia tinham uma preocupacao
com a mudanca, reconhecendo a crise em que o modelo tradicional se encontrava e sentindo
gue o modelo de formacdo e atuacdo do profissional ja& ndo condizia com a realidade
existente, devendo ser refletido. Em busca de um novo olhar, de outros caminhos e outras
possibilidades, partia-se para uma fisioterapia contextualizada e compativel com o sistema de
salde.

Apropriando-me do que diz Hernandes (2007, s/p) sobre o conceito de realidade em
relagdo ao de emergéncia, recupero a nogdo de que ““a realidade ndo existe ou é, simplesmente
emerge. A realidade ndo € nada além de um estado de possibilidades que surge sob
determinadas condi¢des”. A visdo sobre a mudanca relaciona-se com a abertura de Vvarios
caminhos que, para Prigogine, citado por Minayo (2008), indica que um sistema deixa seu
curso natural e escolhe alternativas disponiveis, bifurca, permitindo a emergéncia de um novo

desenho ou configuragdes de estado fisico: ja ndo se estd mais do mesmo modo a partir da
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desestabilizacdo. Neste estudo, reporto-me aos ruidos no cotidiano dos servicos de saude,
desestabilizando seu curso, gerando necessidade de mudanca, deixando seu caminho natural.

A possibilidade de novos paradigmas para a formacdo de sujeitos sociais em saude
gera reflexbes a dimensdo pedagogica. Paim e Almeida Filho (2000) entendem como
relevante o desenvolvimento curricular impulsionado pelo processo de mudanca na educacéo
e na saude, sendo que a caracteristica que define o chamado novo paradigma é a néo
linearidade, como rejeigdo ao “causalismo” presente na abordagem convencional da ciéncia.
Embasados em Castoriadis* (1978), Paim e Almeida Filho (2000, p. 27) fazem relacdo as
diversas perspectivas paradigmaticas alternativas: “trata-se de outra maneira de lidar com a
questdo da determinacdo geral, abrindo-se a ciéncia a possibilidade de emergéncia, ou seja, 0
engendramento do ‘radicalmente novo’, algo que ndo estaria contido na sintese dos
determinantes em potencial”.

Os docentes relatam, em suas falas, sua trajetoria no curso de fisioterapia, referindo
questdes relacionadas com a profissdo, seu modelo biologicista, normatizador e prescritivo
com o qual querem ruptura. O contato com a ruptura vem de fontes plurais, é efeito de

desestabilizacdo no curso natural.

Eu acho que a minha mudanca na fisioterapia comegou, uma porque
eu ja tinha um curso superior, ja trabalhava com a questdo do corpo,
eu tinha feito o curso de educacéo fisica, tinha me formado em 1979, e
quando eu fui para a fisioterapia eu fui buscar alguma coisa diferente
da normatizacdo que a educacdo fisica impunha. E na propria
fisioterapia eu encontrei uma formacdo super normalizadora
(normatizadora), super protocolar, o que me deixou, assim, um pouco
desconfortavel, porque na verdade a minha expectativa ndo era essa.
Entdo eu acho que a partir dai eu tinha terminado o curso, estava no
ultimo ano de fisioterapia ou estava me formando no ano seguinte, [...]
saiu um curso de aperfeicoamento em Salde Mental Coletiva, e ai eu
me aproximei do grupo da salde mental, quer dizer dos loucos que
fazem a saude mental, e foi onde eu descobri que havia um campo que
eu poderia trabalhar toda essa possibilidade de acdo e de intervencao
social na saude das pessoas e que a fisioterapia podia muito bem
aproveitar esse espaco. (E.4)

O fato de muitos profissionais entenderem que a fisioterapia ultrapassa a questdo do
bioldgico os faz procurar a interdisciplinaridade ou a transdisciplinaridade como um espaco

de atuacdo, buscando um pertencimento na area da saude, no seu entendimento maior.

Procura-se conjugar o escutar e o olhar, devendo o profissional buscar outros saberes, ndo se

* CASTORIADIS, Cornelius. Science moderne et interrogation philosophique. In: CASTORIADIS,
Cornelius. Les Carrefours du Labyrinthe. Paris: Seuil, 1978.
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valendo somente dos conhecimentos tecnoldgicos, mas almejando outros campos de
conhecimento (sociologia, antropologia, psicologia, educacdo, artes, saude publica e saber
popular).

Eu acho que a formacao ndo foi disparadora desse processo de busca,
se ndo pela lacuna que deixou, mas talvez eu tenha tido a sorte de ter
ido para esse caminho por ter entrado no curso com outra expectativa,
com relacdo ao instrumental que ele me ofereceria. Quantos outros
ndo foram descobrir isso muito mais tarde porque a propria
fisioterapia, a nossa formacdo, ndo deu esse olhar tdo amplo assim?
(E.4)

5.2 Movimentos ndo lineares para a transformacéo curricular

As relacdes das partes com o todo s@o dindmicas, portanto o todo €, ao mesmo tempo,
menor e maior que a soma das partes. Sendo assim, todos os atores implicados, todas as

visdes sobre esse processo sdo importantes, e é o que fara emergir o0 novo.

Esse movimento curricular na area da saude, na verdade ele vem com
o resultado do movimento da reforma sanitria, mas porque também
na medicina, foi criado o ndcleo da medicina na saude coletiva, e isso
comegou a impulsionar os cursos da medicina. Entdo comecou, no
interior da medicina e da enfermagem, a discussdo, e eu nao via isso
acontecer na fisioterapia. Era uma coisa assim: pessoas que estudavam
pra fazer um concurso e iam falar de textos e ndo de pessoas que
viviam isso, e como isso ja comegou a ser obrigatério nos cursos da
salide, minimamente que houvesse ou uma unidade de ensino ou uma
disciplina que envolvesse satde publica, porque a gente ndo discutia a
questdo da salde coletiva na época. Eu ndo lembro muito bem, o
curriculo de 1982 a 1984 esta neste intervalo de tempo que comeca a
ser exigido nos cursos, entdo em 1982 comecou para que eles
pudessem considerar contetdo, unidades disciplinas, enfim, ndo era
muito bem desenhado, mas comecgavam a falar entdo um pouco sobre
isso. (E.4)

A producdo de conhecimento com os futuros profissionais consistia na transferéncia
daquilo que estava normatizado, descontextualizado do processo de trabalho, seguindo
protocolos, procedimentos e técnicas e, na maioria das vezes, realizado com tecnologias duras
(equipamentos/eletroterapia/mecanoterapia), o uso de técnicas determinadas pela avaliagdo do

individuo doente, sem a preocupacgdo com o cuidado, com a atengdo integral, sem uma visdo

do individuo nos seus aspectos biopsicossociais e culturais.
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Somente com o curriculo de 1984 foi que se comegou a tratar um pouco sobre saude
publica, estando integradas ai as disciplinas aplicadas as condicfes sanitarias: a Saude Publica
e a Fisioterapia Preventiva Individual e Coletiva. A quase totalidade das disciplinas dirigia-se
a atuacao do fisioterapeuta em clinicas e em hospitais, para auxiliar no tratamento médico por
meio de técnicas transmitidas por uma formacdo tradicional, por um modelo de formacao que
ndo os capacitava para promover salde, no qual ndo se buscava, na atuacéo profissional, uma
consciéncia critica ou voltada para a cidadania.

Alguns docentes relataram a experiéncia profissional anterior a docéncia como fator
importante no movimento para a mudanga, pois estes tiverem a oportunidade de vivenciar
falhas na sua formacéo, pelos curriculos anteriormente praticados nos cursos de fisioterapia e
na sua pratica profissional. Posteriormente, a docéncia exigia mais que isso: ir além do
bioldgico para uma contextualizacdo, sentindo cada vez mais a necessidade de um movimento
de mudanca.

No entender de Ceccim e Carvalho (2009, p. 157), a hegemonia do modelo hospitalar
curativo e das especialidades predomina nos curriculos da area da saude, bem como o uso
excessivo das tecnologias duras. Para os autores, ha “hegemonia da atencdo hospitalar, das
especialidades e do modelo curativo individual no ensino da salde (na selecdo de conteldos,
de metodologias e formas de avalia¢ao)”. Consideram que se desenvolveu “uma educacéo da
salde marcada por uma ciéncia das doencas, um corpo entendido como territério onde
evoluem as doencas e uma clinica voltada para 0 método experimental de restauracdo de uma
suposta normalidade da saude dos orgdos”. Essa educag@o contribui, segundo 0s autores,
“para a precoce especializacdo, tal como temos assistido no trabalho em saide no Brasil,
assim como a utilizagdo excessiva de tecnologias™, citando, por exemplo, equipamentos de
apoio diagnostico e terapéutico, intervencdes invasivas e medicamentos.

Os atores sociais desta pesquisa abordaram o aspecto da formagdo no ensino da
fisioterapia em suas falas, enfatizando ainda que muitos curriculos s&o reproducfes de outros
paises, que estdo distantes da nossa realidade e do cuidado de que a nossa populacéo

necessita.

E conhecido que os profissionais fisioterapeutas, na sua formagcéo
superior, foram formados a partir do modelo flexneriano, técnico,
biologicista, vendo a doenca e ndo o individuo, voltados para a
preparacdo dos profissionais para o0 sistema produtivo, pela
reproducdo de conhecimentos produzidos em outros paises, com
realidades muito distantes da nossa. (E.3)
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Rocha e outros (2007) citam que a formacédo profissional sob a Idgica da doenca tem
grande investimento da inddstria de medicamentos, insumos e equipamentos, sistematizando
da seguinte forma: l6gica da doencga, dos 6rgdos, dos sistemas organicos, dos sinais e
sintomas, das sequelas, da medicalizacdo e do ambiente hospitalar. Os autores apontam a
importancia dada a revolucdo cientifica e sua influéncia na area da saude, que tem favorecido
uma atencdo centrada na doenga e nos aspectos curativos. O individuo, a coletividade e os
aspectos educacionais e preventivos sdo relegados a um segundo plano, ja que para estes,
necessariamente, € preciso levar em consideracédo a historia, as condi¢cGes emocionais, sociais,
culturais e econdmicas, que sdo parte da construcdo da salde e da doenca, porém ndo sao
temas que compdem a base formadora.

O texto das diretrizes curriculares refere uma nova visdo na formacéo:

[...] os conteudos essenciais para o0 curso de graduacdo em fisioterapia
devem estar relacionados com todo o processo salde-doenca do
cidaddo, da familia e da comunidade, integrado a realidade
epidemioldgica e profissional, proporcionando a integralidade das
acOes do cuidar em fisioterapia. (Resolugdo CNE/CES n° 4, de 19 de
fevereiro de 2002, Art. 6°).

A fisioterapia era conhecida como a ciéncia que utiliza os meios fisicos para
tratamento, reabilitacdo, recuperacdo e manutencdo das funcdes organicas. Desse modo, tinha
a visdao do homem no seu aspecto bioldgico, sem preocupar-se como este estava inserido na
sociedade. Tal construgdo trazia sempre uma polaridade: satde/doenca, prevencgdo/cura,
assisténcia médica/atencdo a salde, promocdo/reabilitacdo. A formacdo dava énfase a
reabilitacdo como identidade profissional e foi concebida descartando outras formas de
atuacdo. A incluséo de outras possibilidades de atuacdo ao profissional fisioterapeuta, em que
o conhecimento fosse responsavel pela introducdo de outras praticas de producdo de saude,
deveria permitir que esta fosse acessivel a toda a sociedade, melhorando a qualidade de vida
das pessoas.

A nova visao que 0os movimentos de mudanca na educacdo dos profissionais de satde
procuravam, iniciando pelo movimento sanitario, era a de uma formacdo que passava por
curriculos, mas também por experiéncias inovadoras, pela inter/transdisciplinaridade, como
novos cenarios de ensino, e que estudantes e professores se tornassem conhecedores da
realidade epidemiologica, na qual a relevancia dos contedos curriculares se fizesse embasada
nas necessidades sociais e individuais em saide. Essas abordagens deveriam ser integradas e

em articulacdo com os aspectos biopsicossociais e culturais.
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Na década de 1960, observou-se uma reforma da educacéo que estimulou a abertura de
departamentos, disciplinas e &reas de ensino voltadas a salde publica, incentivando
principalmente o ensino de conteddos relativos a prevencdo em salde (hna medicina, na
enfermagem e na odontologia). Para Ceccim e Carvalho (2009), a reforma néo integrou a area
da saude coletiva com a clinica, mas introduziu uma nocdo de mudanca na educacdo dos
profissionais. Na fisioterapia, tais contetudos seriam abordados mais tarde, no curriculo de
1984, praticamente 20 anos depois.

Os atores sociais entrevistados trouxeram a tona o primeiro curriculo da fisioterapia,
que formou os profissionais durante as décadas de 1960 a 1980, constatando que, na época da
criagdo do curso de fisioterapia, ndo existiam muitos profissionais graduados em fisioterapia
(inicialmente, as disciplinas eram ministradas por médicos e por um ndmero reduzido de
fisioterapeutas), sendo o curriculo desenvolvido com contetdos e carga horaria reduzidos. Os
conhecimentos nesses curriculos eram contemplados por um modelo bioldgico, tecnicista.
Esses docentes tratam também da mudanca curricular ocorrida em 1983 e implantada em
1984, detectando falhas na formacdo. Salienta-se, porém, que nessa reforma foram incluidas
as disciplinas de fisioterapia aplicada as condicdes sanitarias, incluindo-se ai as disciplinas de
Saude Publica e de Fisioterapia Preventiva Individual e Coletiva.

Os docentes explicitaram as mudancgas que ocorreram na sua trajetéria no decorrer das

suas praticas, tanto na atuacdo como profissional da assisténcia como na docéncia.

Eu acho que foi desde o momento que eu assumi a docéncia.
Inicialmente eu trabalhei no hospital universitario, por dois anos, e
guando eu iniciei no departamento o0 numero de professores era
bastante reduzido. N&o havia ainda um direcionamento mais
especifico de professor para cada disciplina, as disciplinas eram bem
gerais ainda. Na época era a fisioterapia geral, fisioterapia especial,
entdo o préprio nome das disciplinas ndo dava uma ideia do que seria
tratado, do que seria trabalhado naquela disciplina. Entdo eu entrei
bem na época da transicdo, foi quando foi aprovado o curriculo
minimo dos cursos de fisioterapia, isso ocorreu em 1983, e que
deveria ser implantado o novo curriculo, atendendo as exigéncias do
curriculo minimo, em 1984. (E.6)

Creio que a maior mudanca foi quando tinhamos um curriculo com
poucas disciplinas e apds muitas reunides para discutir o curriculo
minimo, este foi aprovado em 1983, e depois a discusséo das
diretrizes curriculares aprovadas em 2002. (E.8)

Sem acumulacdo, no curriculo formal, de conteddos da saude coletiva, prevencéo de

doencas, promocéo da saude, satde e sociedade durante a vigéncia da formacao até 1983, em
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que pese o boom de departamentos nessa direcdo durante os anos 1960 na medicina, na
enfermagem e na odontologia, a discusséo do curriculo minimo da fisioterapia contribuiu a
reconceitualizacdo da saude e da intervencdo terapéutica.

O curriculo minimo, organizado em disciplinas, representava um conjunto de estudos
e atividades a ser desenvolvido em um periodo definido, com carga horaria determinada. Esse
curriculo era composto por disciplinas obrigatorias, engessadas com pré-requisitos, formando
uma grade curricular. Constituia-se, ainda, por algumas disciplinas eletivas, dentro da area de
conhecimento do curso, as quais passavam a integrar o curriculo, ndo havendo flexibilidade
de escolha de tais disciplinas e areas afins por parte do aluno.

Ceccim e Carvalho (2006) dizem ndo ser mais admissivel que as competéncias
profissionais possam ser asseguradas pela transmissdo de conteldos e treinamento
supervisionado, enfatizando que ndo cabe em uma sociedade em constante transformacéo que
um titulo justifique a autonomia técnico-cientifica sem atualizagdo continua e uma educacéao
permanente. Na compreensdo desses autores, uma nova pedagogia universitaria se anuncia
com novos desenhos curriculares, liberdade para organizar as atividades de ensino e
diversidade na formacdo com base nas realidades locais, convocando a participacao
estudantil.

No relato de ator social, um entrevistado manifesta o0 seu engajamento no movimento
pelo processo da mudanca, pela experiéncia de docéncia e de gestéo, participando da mudanga

curricular em que existia o curriculo minimo para a graduacao de fisioterapia:

[...] quando eu entrei na docéncia eu ja conseguia perceber o que
poderia ser diferente na formacdo. Dai, durante a implementacdo do
novo curriculo, eu assumi a coordenacdo do curso, o curriculo se
encontrava bem na metade; entdo eu ja participei do processo todo de
avaliacdo da prépria implantacdo deste curriculo minimo, isso me
motivou na época a ter interesse em buscar um pouco de orientagdo
dentro da area da educacdo, eu fiquei quatro anos na gestdo, e foi
quando eu comecei fazer o mestrado em educacdo, e eu trabalhei
exatamente com curriculo. Minha linha foi curriculo. E trabalhei na
dissertacdo com educacdo e salde, dentro da formagcéo. (E.6)

A maioria dos atores sociais envolvidos nas mudangas curriculares apresentava
insatisfacdo com o que estava posto, instituido. Eles buscavam aprofundamento nas areas da
educacdo, de saude coletiva e de saude mental, ou foram desestabilizados por essas areas,
conforme € relatado nas entrevistas.

A vivéncia em cargos ou ocupagdes de gestdo na educagdo ou no controle social em

saude foram fatores de convocacdo por saberes novos, atravessamento dos saberes



86

profissionais por outros a serem construidos de modo interprofissional. A militdncia em
entidades do ensino exigia liderar processos progressistas ou vanguardistas atento aos
movimentos em curso na grande area da saude. A préatica politica e 0 engajamento em
movimentos sociais relacionados com a qualidade de vida, a liberdade e a cidadania tragcavam
entrecruzamentos com a motivacdo de expressar na fisioterapia uma contribuicdo docente,
assistencial ou de producédo de conhecimento.

Uma diversidade de atividades entre militdncia, conducdo organizacional,
reconstrucdo pedagogica ou qualificacdo de resposta clinica dirigia praticas de mudanca na
graduacdo. A falta de acumulacdo no interior da profissdo bebia da convivéncia
interprofissional, da busca junto as associagdes de ensino, que apontavam discursos
compreendidos como avancados no contexto da saude coletiva, da salde mental e da

educacdo, e da presenca nas lutas sociais por saude.

5.3 Sistemas dinamicos no compartilhamento com a area da saude

Um sistema dindmico € também um sistema retroalimentado, afetado por
desestabilizacGes que se tornam informes de reorganizacéo, ou seja, ocorre um feedback entre
as partes e o todo, levando a uma auto-organizacdo. Decorrente de diferentes olhares,
diferentes vivéncias e da problematizacdo de questdes relacionadas com a formacdo dos
profissionais de salde e sua atuacdo, emerge a desestabilizacdo. A manutencdo do sistema se
fara se for possivel a retroalimentacdo em um sistema em auto-organizacdo. A
desestabilizacdo ndo € aplacada; ela é elemento de transformacéo, pois o sistema emerge novo
de si mesmo, mas em heterogénese.

Havia uma preocupacdo na tentativa de desenvolver um curriculo que abarcasse um
maior conhecimento para a area da fisioterapia, entretanto existiam modificac@es curriculares
em algumas escolas bastante inovadoras que ndo eram conhecidas por todos. O sistema
continha desestabilizagdes, enquanto acolhia outras que vinham em composicdo e se

retroalimentavam.

Conheciamos as mudangas acontecidas na Faculdade de Ciéncias
Médicas de Belo Horizonte®, um curso ja de ha muito ministrado em
quatro anos e em moldes bastante avancados para a época. (E.5)

® Trata-se da Faculdade de Ciéncias Médicas de Minas Gerais (FCMMG), reconhecida por sua
historia, marcada pela inovacdo quanto a integracdo docente-assistencial, fundada em 1950 pelo
médico Lucas Monteiro Machado, da Santa Casa de Belo Horizonte. E a segunda faculdade mais
antiga de Minas Gerais. Em 1961, a FCMMG implantou os cursos de graduacdo em Fisioterapia e
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As discussdes sobre a formacéo dos profissionais de satde foram de vital importancia
e houve varios encontros, oficinas e congressos nos quais os profissionais da fisioterapia
tiveram contato com outros profissionais da grande area da saude.

O esforgo, entre os professores universitarios, por mudar valores conceituais e
praxicos na educacdo dos profissionais de saude se fez notar principalmente no movimento
das diretrizes a educacdo em enfermagem promovido pela Associacdo Brasileira de
Enfermagem (ABEnN) e pelo movimento de avaliagdo do ensino médico promovido pela
Associacdo Brasileira de Educagdo Médica (Abem), bem como pela experimentacdo de
mudancas pelos projetos de integracdo docente-assistencial, populares entre os cursos de
enfermagem, medicina e odontologia entre 1985 e 1997, alguns acolhendo a unido com a
comunidade em projetos inovadores. A partir de 1997, a rede de projetos de integracdo
docente-assistencial (IDA) e de projetos de unido com a comunidade (UNI) se relinem em
torno da Rede Unida, discutindo, desde entdo, ensino, curriculo e avaliagdo na educacdo
superior de todos os profissionais de salde. Todos esses quatro movimentos defendiam a
reforma sanitéria brasileira: democratizacdo do setor, universalidade do acesso, integralidade
da atencdo, participacdo da comunidade e resolutividade na rede local de satide (CECCIM,
2008) e por isso guardavam, como agora, intimidade, no ambito da pds-graduacdo com a
Associacdo Brasileira de P6s-Graduacdo em Saude Coletiva (Abrasco), imbuida de discutir
trabalho e profissGes da salde no interior de seus grupos de trabalho (Grupos Tematicos em

Saude Coletiva).

Houve também a experiéncia da medicina, da enfermagem, da odonto.
Eu mesma pessoalmente ndo participei muito disso assim, mas a gente
tem relatos dos eventos da Rede Unida, ja participei de alguns, do
movimento da Abrasco. [...] a gente via que traziam essas discussoes,
as experiéncias de outras escolas, a experiéncia da UEL (Universidade
Estadual de Londrina). Tem todo um relato de mudanca via curriculo
ou via avaliacdo do ensino ou via participacdo e gestdo coletiva,
porque foi realmente o que despontou como experiéncia. E as pessoas
comecaram, a partir dai, a trabalhar, entdo é tudo muito novo toda essa
discusséo sobre este ou estes movimento(s). (E.1)

A é&rea da saude coletiva discute profissdes e trabalho na saude e, por isso, nos
congressos da Abrasco é comum a insercéo da temética da formacéo de profissionais de saude

e seus mercados de trabalho. A medicina, a enfermagem e a odontologia, por forca de seus

Terapia Ocupacional, pioneiros naquele estado, por meio de convénio com a Associa¢do Mineira de
Reabilitacdo.
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departamentos de preventiva, saude publica ou preventiva e salde, tém presenca acentuada
nos congressos da Abrasco, assim como pesquisadores em ciéncias sociais € humanas na

saude.

Estava acontecendo, em paralelo, as discussGes das outras areas da
salde. Ndo houve pelo menos que eu tenha participado, ndo houve
nenhum momento de integracdo, por exemplo, de pessoas da
fisioterapia discutirem o que estava acontecendo nas diretrizes da
medicina, enfermagem e da odonto, que eu saiba nao. (E.2)

Poucos docentes da fisioterapia, em suas instituicdes de ensino, tinham conhecimento
do que estava sendo discutido na grande area da saude em relacéo as Diretrizes Curriculares
Nacionais. Alguns atores estavam mais proximos: sdo mencionados os profissionais/docentes
ligados a comissdo de especialistas e os profissionais ligados as associagdes e aos conselhos.
A maioria dos docentes que estava nas discussdes a respeito das DCN, da area especifica da

fisioterapia, estava somente em seus departamentos.

Porque essas sugestdes, o Crefito também trabalhou aquele
documento 14, também muito pautado, digamos das discussfes que a
gente teve e tudo isso foi para a comissdo de especialistas. Como
trabalhava com a comisséo de especialistas da fisioterapia, a coisa até
onde eu sei foi muito fragmentada, apesar do que a gente sabe que nas
diretrizes tinham partes de competéncias e habilidades gerais, que sdo
comuns a todas as profissées de salde, mas eu ndo sei dizer o que foi
construido. A parte de competéncias e habilidades ela é igual a todos,
mas ndo sei quem construiu, se houve interacdo entre as profissdes
para construir aquilo. (E.2)

Certos atores, embora tivessem participacdo ativa junto as suas instituicGes e em
conjunto com as comissdes de especialistas, nao tiveram conhecimento de como foi elaborado
0 texto comum das diretrizes curriculares e entendem que, a partir de suas reflexdes, foram
participes das Diretrizes Curriculares Nacionais.

Os atores que integravam a comissdo de especialistas e que tinham uma aproximacao
maior com 0s outros cursos da area, pelo fato de estarem representando uma categoria

buscavam junto a area da saude esse maior aprofundamento nas discussdes. Era preciso saber

como 0s outros cursos estavam discutindo, o que estavam propondo.

Sempre discutia com colegas de outros cursos, ouvia opinides e
aprendia com a experiéncia deles. (E.7)

O compartilhamento foi discutir as competéncias comuns a area da
saude. (E.8)
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Essas diretrizes foram construidas pelas comissdes de especialistas em
ensino que atuaram entre 1997 e 2001 e acatadas pela camara de
educacéo superior quase que em sua totalidade. As comissdes fizeram
diversas reunides com seus pares ao longo do processo e incorporaram
as opinides de professores e demais membros da categoria. (E.5)

Eu, antes de fazer parte da comissdo de especialistas do ensino de
fisioterapia, n6s ja tinhamos aqui [...] os endofisios, que eram 0s
encontros de docentes de fisioterapia, entdo mesmo antes de trabalhar
na comissdo eu sempre estive envolvida com questes referentes a
formacédo. E eu participei da comissdo quando a comisséo ainda era
junto da fisioterapia e terapia ocupacional, mas logo no inicio, as
primeiras conquistas que se teve, que eu considero como uma
conquista, foi separar a comissdo de fisioterapia, da terapia
ocupacional, pois por mais que o0s conselhos sejam juntos, as
profissbes sdo distintas. Entdo esta foi uma bandeira que eu assumi
junto com a comissdo. Felizmente a gente teve um retorno positivo
frente a este ponto de vista e n6s pudemos a partir dali trabalhar com
0S nossos pares de formagdo, eu acho que isso foi um avango em
relacdo a comissao de especialistas no ensino de fisioterapia. (E.6)

Vislumbra-se que as discussdes entre as areas ocorreram e, embora nem todos 0s
profissionais e docentes tivessem conhecimento da elabora¢do do texto comum junto aos

outros cursos da area da saude, foi a partir das comissGes de especialistas que emergiu a

redacdo final, partindo-se das discussdes que ocorreram dentro de algumas das instituicdes.

Ndo houve aqui na nossa instituicdo, fora do nosso curso da
fisioterapia, alguma discussdo comum entre 0S cursos, mas COmMo
representante da comissdo nds tivemos momentos em que houve
discussdo da area e da qual a comissdo fez parte junto com os outros
cursos da salde, porque todos estavam no mesmo movimento, na
mesma direcdo, 0s principios basicos eram 0s mesmos. (E.6)

Alguns atores pertencentes ao movimento das associacGes por profissdes da area da
satde tinham um objetivo comum de mudanca no seu modelo curricular, com a intencdo de
inovacdo desse modelo tradicional com vistas a integralidade da atencdo a salde e autonomia
das profissdes. Essas mudancas estdo contempladas no texto comum das Diretrizes
Curriculares Nacionais.

Partindo-se da emergéncia de realidades no ensino superior, pode-se mostrar que outra
caracteristica da emergéncia é que ocorre em sistemas robustos. A retirada ou adi¢édo de partes
ndo destroi o sistema (PALAZZO, 1999), pois quanto mais atores juntam-se ao processo de
transformacéo, buscando formar uma rede, maior serd o poder de circulagdo de conhecimento,

de problematizacédo e de transformacédo das agdes. Os diversos movimentos que emergiram
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para que se desencadeassem mudangas (algo novo, novas possibilidades) na formagdo dos
profissionais da fisioterapia fortaleciam suas atividades e sua representacdo em instancias
coletivas, fossem no CNE, no CNS, nos congressos da Rede Unida ou da Abrasco. Inclui-se
ai a Associacdo Brasileira de Fisioterapia (ABF), a Associacdo Brasileira de Ensino de
Fisioterapia (Abenfisio), criada a partir de um congresso da ABF, os Conselhos Regionais de

Fisioterapia e o Conselho Federal de Fisioterapia, conforme nos traz este docente.

Quando surge? Ha 10 anos, teve o congresso da ABF em Salvador, 0s
professores mais antigos e historicos entenderam a necessidade de
formar uma entidade propria, a que deram o nome de Abenfisio.
Elegeu-se 1a um grupo que iria comecar a fazer féruns semestrais, e eu
comporia esse movimento apenas em 2001, em abril de 2001, quando
0 evento foi na universidade que eu dou aula, elegeu-se uma diretoria
da Abenfisio e no férum seguinte, em Curitiba, 0 COFFITO veio
trazer a discussdo das mudangas curriculares. E, a partir dali, a gente
teve uma participacdo e uma contribuicdo em termos de participar nos
bastidores. (E.3)

Um grupo de atores sociais pensava o0 ensino de fisioterapia e/ou a Associacdo
Brasileira de Ensino em Fisioterapia desde 1999, em pleno processo de discussdo das DCN,
mesmo que oficialmente a criacdo da Abenfisio ocorresse em 2001.

Conforme ilustram nossos informantes, esse grupo contribuiu efetivamente na
implantacdo das Diretrizes Curriculares Nacionais, mesmo que estivessem nos bastidores,
desestabilizando o sistema, co-torcendo suas fronteiras a auto-organizacdo por feedback as

partes em movimento.

Eu acho que o meu ingresso no movimento foi pelos projetos UNI,
porque foram somente oito cursos que estavam contemplados, de
medicina e enfermagem, oito nucleos. Quando eu entro para 0 projeto
UNI, eu comeco a discutir com profissionais de outras areas da salde,
eu vejo que nds realmente tinhamos muito pouco. Quer dizer, ndo
bastava mais a gente ter uma diretriz curricular que dissesse alguma
coisa pra gente fazer. As outras profissdes faziam reunifes, faziam
discussOes, debates e tal e a gente ndo tinha corpo capaz pra fazer isso.
Eram pessoas mesmo, isoladas. Poucas pessoas isoladas discutiam e
trabalhavam nisso. Entéo, essa entrada, essa conversa, principalmente
com a medicina e com a enfermagem e depois odonto, e muito mais
atualmente, a farmacia e outras areas, se fez via projeto UNI, na
experiéncia que eu vivi, que foi muito positiva. (E.4)

Os docentes comentam que a fisioterapia, como um todo, estava distante das
discussGes que vinham ocorrendo em outros cursos da saude. Eram poucas pessoas que

estavam trabalhando na discuss@o das diretrizes, e o faziam porque ndo queriam receber as
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diretrizes como um pacote pronto de determinagdes para sua formacdo. Esse grupo queria ter
voz quanto as questbes que iriam modificar o processo de formagdo no ensino da fisioterapia.
Contudo percebe-se o papel de varios sujeitos sociais, incluindo neste rol a Rede Unida
(projetos UNI), com importante papel na producdo de fatos e conhecimentos, modificando
estruturas consolidadas, rompendo-as pela agéo e reflex&o de diversos atores a partir da troca
de experiéncias em relacdo ao que ocorria junto aos servigos, a gestdo setorial e a
comunidade.

O papel da Rede Unida foi de fundamental importancia nesse movimento de
articulagdo com os diversos cursos da saude. No caso da fisioterapia, faltava essa discussdo
entre seus pares e havia — pode-se dizer — uma alienacdo por parte da categoria, exceto a luta
de um grupo de docentes buscando o melhor para a formacéo e o desenvolvimento desses

profissionais.

Para completar essa questdo de que as diretrizes curriculares, apesar
de ndo terem forca de lei, serem orientadoras do processo formador, e
a importancia de nos termos uma orientacdo geral que minimamente
balize nossa formacdo de fisioterapeuta, ndo estou falando da
formacdo técnica, estou falando em formacdo. E acho que temos que
pensar que formar ndo € s6 instrumentalizar, eu acho que formar é dar
conta de aspectos técnicos, de aspectos humanos, de aspectos
filosoficos e de aspectos critico-sociais, enfim formar é realmente dar
outras caracteristicas. E acho que o que me ajudou também a enxergar
e a dar um pouco mais de luz foi a minha busca pelo doutorado na
educacdo. Entdo quando vejo que isso é realmente importante, que
isso tem espaco pra ser levado adiante, que ha necessidade de se criar,
eu faco a opcdo de entrar no doutorado em educacdo e me qualificar
mesmo nesse processo. E a minha tese foi trabalhar com a formagéo,
entdo ai eu me senti muito mais segura pra poder levantar a bandeira e
ir em frente nesta luta. (E.4)

Em sistemas dindmicos ndo se vé estabilidade, mas ndo se trata de instabilidade. Ha
busca, inclusive, de maior estabilidade, mas em patamares distintos da estabilidade conhecida.
Busca-se a Educacdo para ampliar a estabilidade da saude. 1sso é mais ou menos assim, posto
gue o melhor seja dizer que em sistemas dinamicos ocorre a desestabilizacdo, e um equilibrio
somente é reconquistado por metaestabilizacdo. Um feedback atua, mas ndo para o retorno a
um estado estavel. A conquista é de metaestabilizacdo. A proposta das diretrizes curriculares é
uma conquista para a qual concorre o transito de docentes entre movimentos, as reunides entre
docentes e instancias, a defesa da autonomia profissional e a defesa de uma orientacdo da

pratica a cidadania e de humanizag&o na terapéutica.
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5.4 Jogo de forgas

Como na teoria sistémica se presentifica a conexdo entre atores, tambem se manifesta
um jogo de forgcas atuando constantemente entre polos de representacdo ou de criacdo. No
livro Cartografias do desejo, Guattari e Rolnik (2007) apontam que a cultura “massmedia”
(midia de massa) promove individuos normalizados, articulados uns com 0s outros; sistemas
hierarquicos e sistemas de valores sdo sistemas de submissdo nédo visiveis, mas explicitos.
Ocorre uma producdo de subjetividade que pode ser encontrada em todos os niveis de
producdo e consumo (ibidem).

Na formacdo dos profissionais de salde, surgem questdes micropoliticas que nas
vivéncias dos atores sdo postas em cena, inseridas em um contexto maior, nas questdes
macropoliticas (Estado). Conforme sinalizam Guattari e Rolnik (ibidem), é possivel
desenvolver modos de subjetivacdo singulares (processos de subjetivacédo), desfazendo-se de
todos os codigos preestabelecidos da submissdo, renunciando-os para “construir modos de
sensibilidade, modos de relagdo com o outro, modos de produ¢do, modos de criatividade”
(ibidem, p. 22). Os autores indicam a producdo de uma subjetividade singular, uma
singularizagéo que coincida com uma vontade de construir o mundo no qual nos encontramos,
com a instauracdo de dispositivos para mudar tipos de sociedade ou tipos de valores.

Nesses jogos de forcas, o que conta € que estamos no inicio de alguma coisa em
relacdo ao posicionamento da categoria profissional da fisioterapia. Junto as mudancas
curriculares, percebe-se um jogo de forca, salientando-se a caracteristica de um sistema em
auto-organizacao, no qual falta controle central do todo e no qual os profissionais procuram
analisar as diferentes situacOes e buscar a melhor solucdo para cada elemento em disputa.

No decorrer do processo de discussdo das diretrizes curriculares, isso fica evidente em
relacdo as divergéncias que surgiram, as disputas das categorias profissionais e na categoria
dos fisioterapeutas, mas uma frase de Deleuze (2008, p. 109) fala da contemporanizagédo: “néo
buscariamos o eterno, ainda que fosse a eternidade do tempo, mas a formacdo do novo, a
emergéncia ou 0 que Foucault chamou de atualidade”. A ‘atualidade’ € como uma negociagao
com o tempo que estd instalado e um tempo que vird, mas ndo precisa vir; esse é 0
contemporaneo, a possibilidade que ndo se eternizara, mas nao desperdicara a poténcia.

Um dos atores lembra-nos dos aspectos de infraestrutura que as universidades
deveriam ter para uma melhor qualidade na formacéo dos profissionais e que as diretrizes ndo

contemplam tal aspecto, ficando a cargo das universidades apresentarem as condi¢des, muitas
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vezes minimas, para o funcionamento dos cursos — ou isso ficando a cargo das comissdes de

avaliacdo dos cursos mediante o Sistema Nacional de Avaliagdo do Ensino Superior (Sinaes).

Eu acredito que foi diferente a forma de perceber as diretrizes, tal qual
elas foram aprovadas, pelas instituicGes publicas e pelas privadas, isso
desde a questdo do investimento do corpo docente, maior qualificacéo,
também quanto a duragdo do tempo dos cursos. O exemplo que a
gente tem aqui, que o curso foi idealizado para serem dez semestres, e
a partir do momento que foi possivel, passou para oito semestres. Eu
acredito que muitas instituicdes se adaptaram pela necessidade, pelas
exigéncias das diretrizes, mas em relagdo as federais, 0 que a gente
observa € que as mudangas aconteceram muito mais no papel, mas que
na pratica ainda ha muita coisa que precisa ser feita, principalmente
em relacdo a laboratorios, equipamentos, a espaco fisico, que a meu
ver ndo contemplam ainda completamente as diretrizes. (E.6)

O mesmo entrevistado aponta a abertura dos cursos de fisioterapia como preocupante e
questiona a forma como 0s novos fisioterapeutas estdo saindo das instituicdes. Segundo ele,
as DCN deveriam ter salientado outras questfes, pois nem todos os aspectos contemplados

nas diretrizes vao indicar uma boa qualidade dos cursos, como infraestrutura e carga horaria,

dentre outros.

[...] este processo todo resultou da autonomia universitaria na abertura
de cursos. E o0 que esta acontecendo hoje. Eu acho que algumas coisas
ficaram em aberto nas diretrizes, algo permitido pela prépria LDB, de
que os cursos abram desde que haja condigcOes, e seja um Centro
Universitario. Existe essa autonomia para a abertura de cursos, entdo o
que a gente sente é que ndo estd havendo critério para a abertura de
cursos, basta atender ao que dizem as diretrizes e ter condicGes de
abrir, mas a saida deste profissional como fica? A preocupacao de
todos € isso: com que cabeca o aluno esta saindo hoje? (E.6)

Na perspectiva de outro ator social, o posicionamento da categoria profissional de

fisioterapia junto as mudancas curriculares propostas pelas diretrizes foi de aceitacdo, de

envolvimento de gestores de curso e dos 6rgaos da categoria profissional.

Sempre foram muito bem aceitas e, por exemplo, as diretrizes
curriculares tiveram o envolvimento de muitos coordenadores de
cursos de fisioterapia, dos 6rgaos de classe e dos profissionais. (E.8)
Interesses corporativos, culturas institucionais e a influéncia do complexo industrial da
salde entram no jogo de forgcas. A luta por um padrdo de qualidade dos cursos sempre

contempla a busca pelo que mais atende ao mercado. A profissdo quer destaque e autonomia,
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quer também projecdo, o que se relaciona com o consumo intensivo e especializado de
tecnologias presentes nas midias de popularizacdo da ciéncia.

Na referéncia de outro fisioterapeuta, este argumenta que ndo ha uma integracédo entre
a formacéo do profissional e o sistema de salde, como apregoam as diretrizes curriculares, e
que muitas instituicdes, embora digam que estdo formando profissionais generalistas, na
realidade estdo voltadas para o0 mercado das especializacGes, ainda que venham a atingir uma
parcela pequena da populacdo, além de ndo partilharem da construcdo de um atendimento

universalizado e ndo estarem implicadas com o sistema de salde.

Tem que haver uma integracdo entre 0 ensino e o sistema unico de
salde, e é uma coisa que eu me sinto muito incomodada. E
exatamente assim, a gente perceber que por mais que a gente esteja
tentando formar o profissional para o sistema de salde — posso falar
de uma instituicdo federal que ainda tem o aluno mais elitizado, no
sentido de que este passou por um vestibular um pouco mais dificil —,
eu ainda vejo um aluno que, por mais que ele tenha uma formacao
direcionada aos principios do SUS, ele é um aluno que ndo quer
trabalhar para o SUS, porque ai entra a questdo de remuneracdo, da
falta de acesso, da falta de possibilidades de trabalho, sdo poucos 0s
fisioterapeutas que em uma cidade como a nossa, com 300 mil
habitantes, quantos profissionais estdo contratados pelo Sistema Unico
de Saude? Quantos estdo trabalhando, fazendo parte da rede? (E.6)

Para Ceccim e Ferla (2008, p. 447), “como resultado do jogo de forgas [...] a ndo
ocupacdo privilegiada com a educacdo dos profissionais de saude na implementacdo da
reforma sanitaria corresponde a ndo priorizacdo da formacao para a transformacdo setorial, e
por consequéncia a sua fragilizagdo”.

Segundo Paim e Almeida Filho (2000, p. 88), na realidade, o complexo médico-
financeiro-industrial constitui uma nova ordem mundial, influenciando nas politicas de salde,
tanto nas reformas setoriais como na formacdo dos profissionais. Entretanto, esses autores
dizem que ndo se pode ter uma postura imobilista ou pessimista, pois “o processo politico em
salde comporta a acdo de diversas forcas sociais que podem reivindicar e conquistar novos

espacos de atuacao”.

Ndo da pra gente generalizar. Tem vérias coisas na categoria, tem
grupos, subgrupos, tém pessoas que tentam adequar seus projetos
pedagdgicos as diretrizes, porque é um documento e como tal deve ser
seguido, é uma resolugdo do Conselho Nacional de Educacdo, e
existem pessoas que defendem as diretrizes como instrumento
necessario a orientar isso. Entdo eu penso assim, que ha pessoas que
tentam implantar as diretrizes porque acreditam que essas diretrizes
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realmente refletem aquilo que a gente acha que deve ter na formacéo
de um fisioterapeuta, e h& pessoas que usam as diretrizes como
documento, porque € o documento que o Ministério da Educacéo
definiu. [..] Entdo, ha muitos movimentos da categoria, ha
movimentos que tentam fortalecer as diretrizes, tentam assegurar que
0 que esta |4 de fato aconteca, e muito do que estd la ndo foi
implantado nos cursos e ha outros que fazem um pouco do que as
diretrizes determinam, e se ajustam mais ou menos por forga de lei.
(E.6)

Passados 10 anos do Parecer n°® 1.210 do CES/CNE/2001, pode-se dizer que as
diretrizes, para algumas instituices, deixaram de ser um instrumento balizador para a
melhoria dos cursos de fisioterapia ou para a transformacao do ensino em consonancia com 0s
principios do Sistema Unico de Salde. Elas passam a ser percebidas como um dos
documentos que o MEC dispBe, porém este ndo é incluido efetivamente na avaliacdo dos
cursos, para autoriza-los, reconhecé-los e atualizar tal reconhecimento.

Palazzo (1999) traz outra caracteristica da teoria das realidades emergentes: o
equilibrio metaestavel entre a ordem e o caos. Morin (2011, p. 62) diz que se levou muito
tempo para perceber que desordem e ordem, construidas como inimigas uma da outra,
cooperavam para organizar o universo. O autor afirma que, com frequéncia, “no encontro
entre o fluxo e o obstaculo, cria-se um turbilhdo”, e esta seria uma “forma organizada
constante e que reconstitui sem cessar a si propria”’. Para o pensador, “a unido do fluxo e do
contrafluxo produz esta forma organizada que vai durar indefinidamente”, concluindo que
“uma ordem organizacional (turbilhdo) pode nascer a partir do processo que produz desordem
(turbuléncia)”.

O encontro entre varios movimentos (Rede Unida, Abenfisio e Abrasco), processos de
formacdo (salde coletiva, saide mental e educacdo) e processos sociais (militancia politica,
reforma sanitaria e projetos interprofissionais — fluxo — com a resisténcia dos saberes e
poderes instituidos na corporacao, instituicdes e mercado — obstaculo) criou a turbuléncia, ou
seja, uma ordem organizacional em turbilhdo. O projeto DCN foi catalisador da turbuléncia e
sua producdo, do turbilh&o.

Varios pontos de divergéncia e disputa surgiram durante o processo de discussdo das
diretrizes. Destacam-se a questdo da carga horéaria total dos cursos (de quatro para cinco
anos), as grandes mudancas no processo didatico-pedagdgico (metodologias ativas) e o
aumento do corpo docente (com contratacdo e concursos) para condizer com os diferentes

aspectos das DCN.
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Porque houve um racha na nossa comissdo em relacdo a carga horaria,
nos tinhamos trés professores na comissdo. Todos 0s cursos sugeriram
uma carga horaria, a nossa houve consenso. Havia uma professora de
uma instituicdo privada que ela defendia uma carga horéria menor do
que aquilo que toda a categoria propunha. Entéo foi a Gnica comisséo
que ndo conseguiu encaminhar a carga horéria porque ndo houve
consenso dos trés membros da comissao. (E.6)

A maior polémica foi em relacdo a carga horéria. E acredito que neste
mesmo ponto pode ser considerado como vitoria, além de outros
aspectos como a questdo do estagio ter a presenca de docente. (E.7)

Referente aos estagios, as diretrizes contemplam em seu artigo 7° as suas
determinac6es: formagdo sob supervisdo docente, com carga horéria minima de 20% da carga
horéria total do curso de graduacdo de fisioterapia. Fica assegurado também que, na carga
horéria do estagio, devera estar contemplada a préatica de intervencdo preventiva e curativa
nos diferentes niveis de atencdo, nominando os locais onde essas praticas deverdo ser
realizadas: ambulatorial, hospitalar, em unidades bésicas de salde, em &mbito comunitéario e

demais servicos ou instancias do setor da saude.

Na época, nossa grande divergéncia foi em relacdo a ndo definicdo da
carga horaria dos cursos de graduacdo, mas, em 2008, fomos
contemplados com as 4.000 horas. (E.8)

Pelo menos o que veio a tona em termos de conflito da comisséo foi a
carga horaria, isso foi no documento, o que acabou que nenhum curso
assegurou a carga horéria naquele momento e sO agora, sete anos
depois, é que isso se resolveu, mas isso foi muito discutido, teve uma
repercussao muito grande no Brasil inteiro. (E.2)

A carga horéria foi um dos pontos de divergéncia. O numero de anos
de curso e a questdo dos cursos noturnos era a grande pauta,
principalmente em qualquer forum de discussdo vinha essa questao.
Houve resisténcia a aumentar a carga horéria, a gente sente que foi
mais por ai. [...] Outra discussdo que a gente até entende que nédo
fomos contemplados pelas DCN é que a nossa proposta era de que 0s
cursos ndo fossem noturnos, que fossem cursos exclusivamente
diurnos, entdo isso foi algo que ndo conseguimos contemplar no nosso
texto. Fomos barrados neste sentido. (E.6)

A carga horaria dos cursos nao ficou definida nas DCN. Apenas posteriormente, com a
Resolucdo n° 4, de 6 de abril de 2009 (BRASIL, 2009) — que dispbe sobre a carga horaria
minima dos cursos de graduacdo em biomedicina, biologia, educacdo fisica, enfermagem,

farméacia, fisioterapia, fonoaudiologia, nutricdo e terapia ocupacional, bacharelados na

modalidade presencial —, definiu-se a carga horaria minima em 4.000 horas-aula para 0s
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cursos de fisioterapia, farmécia e enfermagem, os demais integralizando 3.200 horas. Essa
determinacdo ficou aquém do pretendido pela Abenfisio, que era de 4.500 horas para a
integralizacdo dos cursos de fisioterapia, definindo o0 minimo de cinco anos para a concluséo
do curso.

Os docentes fazem um resgate sobre o curriculo e seu potencial construtor de
autonomia de um profissional da educacdo superior; o curriculo e seu poder, ndo apenas
autorizativo, mas habilitador para autonomia e reconhecimento profissional em equipe de
salde. A fisioterapia constitui, junto com a psicologia, o grupo profissional mais combativo

da chamada ®Lei do Ato Médico.

Outro setor que tinha dificuldade é o seguinte: o curriculo tradicional
da fisioterapia no Brasil, ele vem dos cursos quando eles eram
técnicos, entdo nés ndo saimos com a definicdo tdo completa de
diagnostico, apesar de nos possuirmos diagndstico fisioterapéutico no
nosso cddigo de ética. Uma das grandes discussfes era a questdo do
diagnostico. (E.3)

O modelo reabilitador reflete na formacdo atual, no padréo tradicional e tecnicista
seguido por muitos fisioterapeutas e incide também em sua forma de atuar na dependéncia de
outros profissionais, sem autonomia, como se o papel do fisioterapeuta fosse apenas o de
executor de tarefas designadas a partir do diagnostico médico, ndo do diagnostico

fisioterapéutico ou integralizado na equipe de salde.

Na categoria hd muitos colegas que se apegam ao padréo tradicional
antigo. E o padrdo de um profissional de reabilitacdo. Esse é um setor
que ndo consegue vislumbrar os avancos do profissional de saide e
em principio questiona a autonomia do fisioterapeuta atender antes do
médico [...] o fisioterapeuta tinha que vir depois do médico. (E.3)

Tem colegas que acham que o diagnostico é exclusivamente médico,
mesmo estando no codigo de ética. Acho que essa € a dificuldade que
ha, eu chamo da republica das FTs’. Tém profissionais que tém panico
de serem comparados ao médico, inclusive eles se autointitulam FT
alguma coisa. [...] Todo o profissional de nivel superior, independente
do curriculo, é doutor. E essa é uma logica de mercado da medicina,
da odontologia e n6s ndo podemos fugir dela, porque aqueles que véo

® «O projeto de Lei do Ato Médico tira a autonomia de milhares de profissionais da satde e torna
crime a pratica de varios atos que estamos exercendo h& muito tempo, retirando também a liberdade
do usuario de escolha do tratamento” (Sistema Coffito/Crefittos em
<http://www.atomediconao.com.br/cartasenador091210.html>).

" “FT”: abreviatura que alguns fisioterapeutas adotam, colocadas antes do nome, em oposi¢do ao uso
do “Dr.”, como a maioria dos profissionais de curso superior no Brasil o faz.
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fazer a vida académica, mestrado, doutorado, passam a ser professor
mestre, professor doutor PHD, que tem essa formagdo académica que
precisa. (E.3)

O poder médico, sobreposto as demais profissbes, € muito questionado pela
fisioterapia e pelas outras profissdes da &rea da saude. Esse questionamento traz a tona
conflitos gerados pela divisdo social do trabalho e pela hierarquizacdo forcada entre os

saberes.

As divergéncias foram, as vezes, de alguns setores que ndo aceitavam
essa independéncia, coisas que nds vivemos no cotidiano, por
exemplo: ha profissionais que ndo avaliam o paciente se ele ndo
passou pelo médico antes, se isso se retratar no curriculo, se isso vai
se fixar no curriculo ndo vai dominar o conjunto da salde, das
doencas. Vocé ndo dominando, vocé fica “na pratica”, tua “tarefa” ¢é
simplesmente realizar uma terapéutica analgésica, corretiva, a partir
de um diagndstico que vocé ndo questiona. Isso ndo € bom para o
paciente, este paciente € mal diagnosticado muitas vezes pelo médico,
entdo vocé precisa estar sempre presente, sempre observando, até
corrigindo algumas informagGes. As divergéncias estavam muitas
neste aspecto. (E.3)

Outra questdo apresentada nas entrevistas como matéria de disputa, divergéncia e no
critico € a do profissional como detentor do saber: a visdo de alguns profissionais que
embasam suas acOes na verticalizacdo e aqueles que as embasam no acolhimento, na
responsabilizacdo e na alteridade; aqueles que entendem a fisioterapia como uma
especialidade (trabalhando somente com as disfuncdes) e aqueles que a entendem como
poténcia de integralidade, resolutividade e desenvolvimento de autonomia no usuério; e ainda
aqueles que procuram manter o status privado da profisséo e 0s que procuram por um sistema
publico universal e Unico. Apresentou-se como nd critico a vinculacdo da formacdo da

fisioterapia ao Sistema Unico de Sadde.

Foi esse 0 no critico da fisioterapia, justamente o status de elite, que a
fisioterapia sempre teve no sentido de que ela era alguma coisa que
vinha pra atender certo poder, as pessoas que detinham certo poder
como uma especialidade, de grande poténcia. A fisioterapia na época
era apontada como a profissao do futuro, ndo na perspectiva do
envelhecimento humano, mas na perspectiva de que nos iriamos
trabalhar com as disfuncdes, entdo nos poderiamos nos manter com o
status privado até ad aeternum. O né critico foi justamente a questdo
da vinculagdo da formagdo ao Sistema Unico de Satde, a0 menos na
minha visao particular, de quem participou ativamente desse processo
de construcdo. E tivemos tanta dificuldade neste aspecto que néo
estamos muito longe disso, também em dois mil e pouco, 2002, 2003
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por ai, quando nos nos levantamos em uma assembleia em Salvador
da Abenfisio, na 12 ou 2° assembleia em Salvador, em um encontro da
Abenfisio, e nds nos impomos que na carta de encaminhamento o SUS
deveria ser pauta em todos os encontros, o0 SUS deveria ser pauta das
discussbes docentes e fomos assim quase que retirados do espaco em
virtude da resisténcia dos profissionais em relagio ao Sistema Unico
de Saude. (E.4)

A resisténcia da ligacdo dos profissionais ao SUS se faz presente até hoje, tanto que a
Rede Unida continua a abordagem desses temas em suas oficinas, para que os profissionais
disseminem as concepcdes postas nas DCN com seus pares e profissionais em formacéo, de
modo que estes exercam em sua pratica os principios e as diretrizes do SUS.

A fisioterapia continua tentando identificar dimensdes comuns as profissdes de saude
nas Diretrizes Curriculares Nacionais, localizar as dificuldades e os limites na implementacéo
destas e assinalar a fragilidade da manutencdo de fronteiras entre profissées. Assim, este ator

se manifesta:

Quanto as habilidades e competéncias, ndo houve divergéncias,
porque a gente tem isso bem definido, porque a gente sabe que no
mercado de trabalho parte disso ndo esta acontecendo. Eu vejo uma
falta de identidade da fisioterapia muito grande atualmente, eu ndo sei
até onde o educador fisico esta ocupando espaco do fisioterapeuta ou
o fisioterapeuta ndo esta ocupando o espaco do educador fisico, entéo
hoje em dia é o proprio massagista, é o saldo de beleza, é o esteticista,
entdo eu ja ndo sei mais quem faz o qué. Sei o que o fisioterapeuta faz,
mas sei também o que eles estdo fazendo e que ndo deveriam estar
fazendo. Principalmente, até pela necessidade de emprego, muitas
vezes ele esta vendendo a sua propria profissdo. Entregando as maos
de outros. (E.6)

5.5 A singularidade da graduacdo em fisioterapia em um inventar-se no campo da saude

O movimento para a construcdo das Diretrizes Curriculares Nacionais para a
graduacdo de fisioterapia contornou divergéncias, aceitou a defesa de interesses, acolheu
processos de invengdo e inovacdo no desenho da formacdo profissional e buscou identidade
ao curso e ao profissional egresso. Contudo, quando da redacéo do texto comum das diretrizes

curriculares, somente a comissao de especialistas teve protagonismo.

Bem, da historia que venho contando até a formulacdo das diretrizes
passaram-se mais de 10 anos! Fiz parte da comiss@o de especialistas
em ensino do MEC que sistematizou, em 1997, os padr6es minimos
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de qualidade para os cursos de fisioterapia e terapia ocupacional. O
perfil do fisioterapeuta nas Diretrizes Curriculares foi aprovado pelo
MEC/CNE, através do Parecer n°® 1.210 de 2001, e instituidas pelo
mesmo Conselho através da Camara de Educacao Superior, a partir da
Resolucao 4, de 2002. (E.5)

Em relacdo ao texto comum, a fisioterapia foi uma das areas que
participou ativamente em todo este processo, uns mais outros menos,
mas houve envolvimento, houve divergéncias dentro da propria
comisséo, porque teve membros da comissdo que defendiam interesse
da sua instituicdo, mas isso foi algo que se conseguiu de certa forma
barganhar. Houve um movimento, por parte das entidades de classe,
para tentar garantir que a fisioterapia pudesse crescer, ndo retroceder.
Mas ndo foi um processo facil, foi principalmente para a comissao
muito trabalhoso, e até porque a gente procurou ouvir a todos e
certamente ndo se contemplou a todos. Mas no sentido de atender as
diretrizes gerais, acho que conseguimos, e como eu disse 0 processo
foi muito, muito aberto, a discussdo foi muito ampla. S6 ndo
participou a escola que realmente ndo quis participar, entdo quanto a
ISSO a gente tem conviccdo que houve oportunidade nas reunides que
sempre ocorriam abertas, houve a possibilidade. (E.6)

O interesse corporativo sempre se encontrava presente, com entendimentos de o que
seria melhor para as profissdes da salde, em especial a fisioterapia, na tentativa de ser o mais
abrangente possivel no que diz respeito a todo o processo de formacdo. De outro modo
ocorreu com outros integrantes nas discussdes (docentes da area) que ndo se integraram

diretamente na formulacdo do texto comum.

Primeiro, eu ndo sei como o texto comum foi formulado, mas o que eu
sei € gque coisas que estdo no texto comum a gente havia discutido,
entdo néo sei se eles pegaram e viram 0 que era comum, mas me senti
contemplada. Eu como docente, como militante da area da saude
coletiva e como muitos outros de nds nos sentimos contemplados
naquelas competéncias e habilidades gerais, porque muito daquelas
coisas a gente tinha colocado como competéncia e habilidade para o
fisioterapeuta, embora eu ndo saiba como aquilo foi construido. Mas a
gente se sentiu representado ali, as coisas que a gente tinha proposto,
do que a gente tinha discutido, sé que foi além, ele ultrapassou o que a
gente tinha conseguido colocar naquele momento. (E.2)

A proposicdo das diretrizes curriculares eu acho que teve o que
propuseram as outras areas (cursos), acho que foi um conjunto de
situacbes, um conjunto de fatos que fizeram com que a fisioterapia
escrevesse essa fase. Ndo foi uma Unica coisa assim, so da fisioterapia,
e também ndo foi uma coisa assim recebida, foi uma coisa que
emergiu das necessidades, das possibilidades, das vivéncias, das
experiéncias. (E.1)
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Mesmo entendendo estar contemplada a fisioterapia na redagdo do texto comum das
Diretrizes Curriculares Nacionais, 0s atores sociais veem que a fisioterapia ndo formulou a
redacdo do texto comum contido na mesma. Entretanto, consideram que a fisioterapia
apreendeu e aceitou tais proposicfes. Levando em conta a grande importancia da aprovacgéo
das DCN para a fisioterapia, entendem como um avan¢co no aspecto profissional. A
fisioterapia exercia somente o papel de reabilitacdo, havendo grande mudanca com sua
incorporacdo ao Sistema Unico de Salde, em consonancia aos seus principios e diretrizes,

estando em todos 0s ambitos de atengdo a salde.

O fato de a fisioterapia ter participado do texto comum é uma grande
vitdria, se ela formulou eu ndo acredito, existem sanitaristas, existem
professores de grande gabarito, que bolaram, que esquematizaram, o
que teve uma participacdo. E ai a divisdo ensino do Coffito [Conselho
Federal de Fisioterapia e Terapia Ocupacional] teve muita
interferéncia nessa parte especifica, porque ela nunca tinha sido escrita
com essa grandiosidade, como foi agora. Ela retratou o crescimento da
profissdo, retratou o elenco de desafios que a profissao foi enfrentando
e foi vencendo, as especialidades, inclusive retratou a intervencao da
fisioterapia no Sistema Unico de Saude, que do antigo setor
terceirizado, reabilitacional, do tempo do Inamps, a fisioterapia foi
prestigiada no SUS e participa da prevencao primaria e secundéria, e
ndo apenas a terciaria. E isso foi incorporado nas diretrizes
curriculares e realmente a gente sentiu bastante. A nossa profisséo
teve no papel um reconhecimento enorme em relacdo aos 20, 30 anos
anteriores. Foi um salto 2002. (E.3)

A redacdo do texto comum € o que separa a fisioterapia do corporativismo explicito,
mas ndo de sua relacdo com o mercado. Ha o prenincio do pertencimento a equipe
multiprofissional de salde e hd o pertencimento a essa equipe na hora de assegurar o
mercado. De um lado, haveria a necessidade de disputar a reserva de mercado, de outro

assegurar que ela é possivel.

A fisioterapia aceitou a redacdo. Houve uma tentativa de alguns
grupos de incluir aquelas questdes na formacao do fisioterapeuta, mas
dentro da area da profissdo aquilo ndo se evidenciava como a
formacao do fisioterapeuta, entdo havia uma discussdo assim: “Mas se
a gente escrever isso, mas a gente vai deixar de estar fazendo as coisas
que sdo da fisioterapia”, que isso houve momento de uma discusséo
como essa. Encaminharam-se algumas coisas gerais, mas que de longe
chegaram naqueles aspectos das competéncias gerais que € comum a
quase todos os cursos da area da salde, porque a gente sabe que aquilo
ali teve uma mao forte daquele pessoal que fazia militdncia no
movimento da reforma sanitaria, do pessoal que trabalhava, que ja



102

estava inserido na rede, dos cursos que estavam mais adiantados nas
discussoes, entdo na fisioterapia foi uma coisa de aceitar. (E.4)
O pessoal da saude coletiva, com seu interesse de um SUS universal, gratuito e para
todos, defendia a equipe e a atencdo integral a saude, viabilizando, de outra parte, que a
fisioterapia estaria onde a salde fosse tema considerado. Na fala de atores sociais
participantes desta pesquisa, constata-se a importancia atribuida as comissdes de especialistas
durante o processo de implantacdo das diretrizes curriculares, como uma mediacao entre 0s

militantes e os realistas.

O que posso dizer é que o MEC contava com e apoiava as
deliberacdes das comissdes enquanto eu dela participei. (E.5)

Eu acredito que sim, pelo menos houve um chamamento para que a
participacdo fosse de todos [...] alguns participaram, alguns se
omitiram, mas o processo foi democréatico, mas quem realmente deu a
assinatura final foram as comissoes. (E.6)

Constata-se a importancia das comissdes de especialistas nesse movimento de reunir
as instituicdes de ensino, com toda sua comunidade académica, assim como organizacdes,
associag0es, nas quais as comissdes sistematizaram, reuniram tais aspiragdes para a formagéo
dos profissionais da &rea da saude e, assim, encaminha-las as instancias superiores. Somente
algumas profissbes nomearam o SUS entre os objetivos da formacdo profissional,
identificando relevancia social a educacdo. Na redacdo das competéncias e habilidades
especificas, no caso da fisioterapia, a qual consta no Art. 5° da Resolu¢cdo CNE/CES n° 4, de
19 de fevereiro de 2002, ficou firmado o seguinte pardgrafo Gnico: “A formacdo do
profissional da saude devera atender ao sistema de salde vigente no pais, a atencdo integral da
salde em um sistema regionalizado e hierarquizado de referéncia e contrarreferéncia e ao
trabalho em equipe”. Todavia os relatos dos atores sociais que participaram ativamente dessas
discussOes referem que houve divergéncia entre os fisioterapeutas que defendiam e aqueles
que ndo aceitaram a denominagéo do SUS.

[...] tanto é que na fisioterapia as pessoas ndo aceitaram que
aparecesse 0 nome SUS, porque foi uma discussdo, foi uma briga,
lembro de que eu levantei em defesa, eu quase fui linchada, porque “o
que eu queria? Fisioterapia pra pobre?” Diziam pra mim, quando eu
levantava a discussdo, que eu defendia aquilo que eu achava que
“deveria ser”. Na nossa profissdo a gente nao conseguiu manter como
outras profissdes mantiveram. Por exemplo, enfermagem manteve,
ndo lembro qual é o outro que manteve, e a gente ndo manteve [foram
apenas a farmécia, a nutricdo e a enfermagem]. A gente colocou
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“sistema de satde vigente no pais” [ndo SUS], como se o sistema de
salde fosse terminar antes do que as diretrizes curriculares. Como se
tivesse menos tempo de vida do que as diretrizes curriculares. Aposta
de que o sistema ndo iria vingar. (E.4)

No texto comum, a fisioterapia beneficiava-se da introducdo do SUS, tratando de
salde como um tema abrangente e de largo espectro as atuacfes profissionais; no texto
especifico, a fisioterapia separa suas competéncias e habilidades do compromisso com o SUS,
optando por uma redacdo genérica: o sistema de salde vigente. Ou seja, mesmo que Vvolte a
ser um sistema restritivo e exclusivo, havera lugar para a atuacdo dos especialistas em
reabilitacdo. Ainda assim, o texto mostra a luta, pois, ao falar de “um sistema regionalizado e
hierarquizado de referéncia e contrarreferéncia”, copia conceitos do SUS na lei, remetendo o
texto das DCN ao texto do SUS na Constituicdo Federal.

No caso do curso de farmacia, constou o aposto com énfase no SUS; na formacéao de
nutricionistas e enfermeiros, ficou indicado que a formacdo do profissional deve atender as
necessidades sociais da saude, com énfase no SUS.

As mudancas que ocorreram, partindo-se das Diretrizes Curriculares Nacionais,
podem ser comparadas as caracteristicas dos sistemas emergentes; sdo adaptativos na medida
em que se verifica capacidade de refletir sobre o real de maneira critica, a busca por aprender,
inovar e antecipar, a busca de caminhos para que a atualizacdo ocorra de uma forma mais
integrada. Muitos atores sociais revelam o seu aprendizado nessa trajetoria, no decorrer da

implantacdo das DCN/Fisioterapia.

O olhar para uma formacdo generalista e para que atenda a todos 0s
niveis de aten¢do a saude. (E.7)

Eu acredito que as minhas mudancas aconteceram por vivenciar agdes
extensionistas, por trabalhar com Educacdo em Saude, entdo eu
acredito que a minha visdo ja era bem avancada em relacdo ao
curriculo minimo, que era 0 que existia antes, acredito que o que
modificou um pouco mais [...] mas sim de todo o processo de
formacdo, o que modificou um pouco foi em relacdo a pesquisa. Hoje
eu me envolvo muito mais com pesquisa do que antes, entdo antes eu
estava muito envolvida com assisténcia, com educacdo em saude,
desenvolvendo projetos extensionistas e procurando muito mais
atender as necessidades do aluno em relacdo aos projetos de concluséo
de curso [...]. (E.6)

A introducdo de um processo didatico-pedagogico de metodologias ativas fez com que
muitos atores sociais do ensino entendessem as vivéncias e experiéncias de pratica como

indissociaveis para a formacdo integral. O artigo 9° da DCN prop6e que o curso de graduacdo
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em fisioterapia deve ter um projeto pedagodgico, construido coletivamente, centrado no aluno
como sujeito da aprendizagem e apoiado no professor como facilitador e mediador do

processo ensino-aprendizagem.

O que mais me marcou nisso foi que eu ja tinha uma formacéo de
professora [...] fiz doutorado em educagdo e percebi que nesse
movimento de mudanca ndo da para parar de se qualificar, porque
depois de tudo isso eu fui fazer especializacdo em formacdo de
profissionais da area da salde e agora trabalho nisso em EAD, entdo é
um processo permanente mesmo de busca, de apropriacéo, procurando
novas formas de fazer. E 0 que mais me fascina é que eu consigo olhar
pra isso e me encantar com isso, aplicar e vibrar, 0 mais importante é
isso. (E.4)

Esse fascinio, esse vibrar pelas novas formas de fazer, o encantar-se, traduz-se em uma

poténcia de vida: a linha ética ou o rigor ético, como é definido por Rolnik:

[...] 0 que estou definindo como ético € o rigor com que escutamos as
diferencas que se fazem em nos e afirmamos o devir a partir dessas
diferencas. As verdades que se criam com este tipo de rigor, assim
como as regras que se adotou para cria-las, s6 tém valor conquanto
conduzidas e exigidas pelas marcas [nosso registro sensivel]
(ROLNIK, 1993, p. 7).

Os atores sociais entrevistados demonstraram essa paixdo, esse desejo, no sentido de
buscarem a mudanca — algo palpavel — e a mudanca ser um processo, alcancar legitimidade.
Identifica-se a problematizacdo no mundo do trabalho ou no cotidiano do trabalho, ou seja, o
protagonismo do docente/profissional com vistas a melhoria no processo de
ensino/aprendizagem em busca de mudancas na formacdo de profissionais e a melhoria dos
servicos oferecidos pelos mesmos, a procura pelo cuidado, o encontro com o outro, o esforco
pela atencdo integral a satde. Alcancar legitimidade, ter a coragem de criar, encontrar-se com

0 outro sdo micropoliticas:

Cada um de n6s passamos pelas mais variadas micropoliticas e em
cada uma delas muda nossa maneira de pensar, sentir, perceber, agir —
muda tudo. Além disso, cada momento de nossas vidas é feito,
simultaneamente, de varias micropoliticas (...), por exemplo, no
trabalho ter a coragem de criar territorio, de modo a habitar esse
espago e “vingar”. (ROLNIK, 2006, p. 55).

Educacéo e trabalho séo atividades inventivas, pertencem ao mundo dos movimentos.

Longe da estabilizacdo dos territorios pré-organizados, a turbuléncia retorna a atividades do



105

desejo, a militancia, as lutas, nas quais a educacdo e o trabalho aparecem como atividades
problematizadoras. Trata-se do turbilndo como movimento tensionador entre o saber anterior
e a experiéncia presente, a emergéncia do inventar-se.

Estamos sempre em um processo no qual existem o nosso desenvolvimento real, das
nossas experiéncias e vivéncias diante das coisas, das pessoas e do contexto e a capacidade
para aprendermos, para nos desenvolvermos com novas experiéncias (o potencial). Nesse
elemento tensionador, precisamos da mediacédo do outro, da intermediacdo das relacdes socio-

historicas e culturais para desenvolvermos a invencao da novidade.

Em relagdo & minha pratica, esse movimento mudou tudo, primeiro
me fez enxergar que eu ndo estou pronta, que preciso melhorar, me
capacitar, me fez ver que ndo precisa s6 eu me trabalhar, [...] poder
contribuir com outros movimentos sociais, me fez enxergar outras
coisas, ou seja, eu enxergar que o usuario, a sociedade, ela determina
as minhas propostas, as minhas acdes. Que até entdo eu achava que eu
sabia fazer meu trabalho técnico e que eu ia pra comunidade assim:
guem tivesse la, assim, doente, eu ia assistir. E depois a gente vé que
ndo é por ai. Foi quando a fisioterapia pra gente foi formada no
modelo em que a sua origem era a reabilitacdo e que a gente sO se
enxergava dentro de uma pratica do trabalho dentro da doenca, do que
estava posto. A fisioterapia surgiu nisso, minha formacéao foi dentro
desse foco muito forte. Ai eu comegava numa época de conflitos que
voceé fica “pra onde eu vou?”. Ai a formacgdo de sanitarista ja me deu
um olhar diferente, onde eu tinha que ter um olhar, assim, maior e de
mais compromisso com o outro. (E.1)

Eu sempre estive muito envolvida em todas as etapas do crescimento
da fisioterapia. Creio que todo esse envolvimento me tornou uma
pessoa participativa, atenta as necessidades da &rea e, claro, tudo
contribuiu para me tornar uma profissional atenta e apaixonada pela
fisioterapia. (E.8)

Considerando os atores personagens desta histéria, fazendo emergir possibilidades na
area da saude, no curso de fisioterapia veem-se atos e falas sobre a emergéncia e o inventar-
se, individual e coletivo, de grupo e profissional. Percebe-se nos personagens, como as
diferentes estratégias de entrelacamento das linhas (micropolitica de seu exercicio ativo)
geram diferentes modos de producéo de subjetividade. Nenhuma estratégia gera um s6 modo
de proliferacdo, como afirma Rolnik (2006, p. 56): “universos singulares criam-se com cada
estratégia, quando adotada por uma existéncia ou outra (sejam essas existéncias de um

individuo, de um grupo ou de uma sociedade)”.
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Depois veio o curso de ativadores de mudanga, ai sim foi quando a
gente teve essa coisa assim mais reflexiva, mais critica e mais
exigente, do ler mais, buscar mais informacéo, participar de eventos
que trouxessem essas informagdes sobre novas metodologias de
ensino, sobre modelos de ensino e ler mais. E, depois, o proprio
mestrado nessa area foi que nos proporcionou um pouco mais de
leitura, um pouco mais de reflexdo e entender que estamos distantes
do que a gente precisa para estar pronta, para poder tentar fazer
mudanca. (E.1)

As DCN impulsionaram mudangas, estimulando, motivando ou ampliando o olhar de
outros docentes que nao trabalham com a visdo da integralidade na atencdo a salde e
trouxeram mais legitimidade aos que ja trabalham em outros cenarios, além dos muros da

universidade.

Ndo sO aquele profissional capaz de atuar na média e na alta
complexidade. Entdo acho que as diretrizes deram mais legitimidade
para quem ja fazia isso e estimularam quem néo fazia isso a fazer.
Entdo, do ponto de vista do contexto geral da formacédo, elas
impulsionaram muito essas mudancas de ampliar o olhar da
fisioterapia para as acdes mais de promocdo a salde, de protecdo e
também de ampliar para os cenérios da pratica fora da universidade,
na atencao basica, nos servigos basicos de saude. Eu acho que essa foi
uma das principais mudancas que elas trouxeram. (E.2)

Essa visdo de formacéo e transformacao dos curriculos na area da satde é a de que ndo
se trabalharia de forma conteudista, tampouco com a montagem de unidades-escola da propria
universidade, mas com redes locais de salde, integrando-se desse modo 0 ensino, o servico e
a comunidade. Tal fato se encontra na manifestagdo dos atores sociais entrevistados, pois a
maioria destes, que participaram do processo de mudanca nos curriculos da area da salde
(DCN/Fisioterapia), vinha do trabalho em salde coletiva, dos movimentos da reforma

sanitaria, da formacdo em educacao e da abrangéncia intersetorial revelada pela saide mental.

Eu trabalho na éarea de salde coletiva, desde que eu entrei na
universidade, em 1996, [...] eu trabalhava com uma disciplina que se
chamava fisioterapia preventiva, ai a gente trabalhava na atengdo
basica. Entdo, no meu entendimento para o0 nosso projeto pedagdgico,
ele deu mais respaldo pra que a gente pudesse valorizar mais a atuacao
da fisioterapia, nesse espaco, porque sempre foi muito valorizada a
atuacdo de reabilitacdo e de hospital. Entdo eu acho que com as
diretrizes a gente que ja fazia isso, conseguia ter mais legitimidade, as
pessoas achavam: vocé vai |4 pra aquele lugar, la longe (onde eu vou
eu chamo “grotdo”). O que vocé vai fazer no grotdo, que “danado
vocé vai fazer naquele lugar” as pessoas diziam. Agora ninguém
pergunta mais isso, porque hoje todo mundo sabe, a partir das
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diretrizes, que a gente tem que formar um profissional que tenha
capacidade de atuar em todos os niveis de atencdo a saude. (E.2)

As diretrizes curriculares da graduacdo em fisioterapia propiciaram uma ruptura com o
modelo tradicional e uma legitimidade em relacdo a atuacdo em outros niveis de atencdo a
salde, ndo somente ao carater de média e alta complexidade (0 que ja ocorria em outras
profissdes, como a medicina e enfermagem). Mostraram-se, assim, outros cendrios de atuacdo
da fisioterapia, mudando de certa forma o papel do profissional na sociedade, deixando de ser

meramente técnica e exercendo a sua profissdo de forma articulada ao contexto social.

As mudancas, elas romperam com uma tradigdo no MEC, que desde
0s anos de 1960 havia pareceres que apontavam o fisioterapeuta como
um profissional mais técnico, mais como se fosse de 3° grau, mas que
ndo fosse de nivel superior. Houve inclusive a Portaria Ministerial de
1964, uma portaria que nos dava como técnicos em terapia. O
curriculo era um pouco empobrecido, no qual ndo constavam matérias
de avaliagdo, matérias sem levar a um conhecimento ao nivel
diagnostico e nem havia, para os estagios, uma disciplina propria, uma
clinica propria, uma clinica fisioterapéutica e sequer a clinica de fato
voceé tinha, vocé ja saia das ciéncias basicas direto para eletroterapia,
mecanoterapia ... (E.3)

As diretrizes trouxeram para a fisioterapia a nocdo de gratuidade dos servicos,
seguindo um dos principios do SUS, o da universalidade do acesso, assim como a
integralidade da atencdo como fator a ser perseguido cotidianamente no diagnéstico, na
prescricdo e na intervencdo, além da equidade, que vem diferir e singularizar os usuarios. As
diretrizes escreveram o que a fisioterapia ja sabia, mas muito mais sobre o que deveria saber.
Elas foram escritas pela fisioterapia, mas ainda mais para a fisioterapia. O texto comum néo
veio da fisioterapia, mas vai para a fisioterapia: a fisioterapia aceitou, mas um segmento
propds. Nenhuma conquista foi A ou B, tampouco nenhuma perda foi A ou B, tudo segue um
jogo de forgas.

As diretrizes conseguiram contemplar um padrdo que rompe com a
tradicdo do fisioterapeuta como um profissional do depois, um
profissional que fica a espera do encaminhamento. Nossa profissao, a
partir das diretrizes, proporcionou inclusive ser um profissional de
primeiro contato. Podemos fazer isso na préatica, na nossa clinica, na
nossa escola, por exemplo, ndo precisa receber paciente encaminhado.
Os pacientes podem vir espontaneamente e, ao saber que o
atendimento é gratuito, ligar pra clinica e vir a ela, e sera avaliado
inclusive se foi ou ndo ao médico, se € um caso que necessite de
médico, antes de entrar em tratamento da fisioterapia, quer dizer, nds
hoje temos seguranca de poder estar fazendo isso, porque 0 nOSSO
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projeto tem um grande apoio das diretrizes, que acabaram ampliando
0 nosso projeto pedagdgico. (E.3)

5.6 Movimento social como movimento de invengdo de mundo

Em um sistema, quanto mais complexo, maior o nimero de estruturas de feedback que
apresenta. Observa-se que sistemas que apresentam feedback tendem a desenvolver
propriedades completamente novas. Esse fenbmeno é denominado emergéncia, e as novas
propriedades do sistema sdo ditas propriedades emergentes (PALAZZO, 1999).

Ao longo do tempo, perfilaram-se as diferentes vivéncias, pensamentos e expectativas
que os profissionais tiveram da profissao, trouxeram a composicao de uma figura estavel, mas
ndo unitaria, uma composicdo de pec¢as que podiam/podem desenhar outra(s) figura(s). Cabe
lembrar que “nunca ¢ uma pessoa que provoca a mudancga, mas sim o feedback da mudanca
em todo o sistema” (ZOHAR; BRIGGS; PEAT apud BRAZ, 2006, p.41).

Em 2000 [...] que eu comecei a me envolver com um movimento
maior de ensino, era quando realmente as coisas ja estavam
acontecendo. A gente fez uma discussao na universidade federal com
relacdo as diretrizes curriculares. Nés fizemos, na realidade ndo eram
bem as diretrizes curriculares, mas nés fizemos a discussdo do projeto
pedagogico, a gente precisava ver o que tinha I4, o que era aquilo ali
[...] e ai a gente ja vinha discutindo essa questdo. Acho que data, mais
ou menos, desse movimento de reformulacdo foi uns dois anos, de
1998 e 2000, mas 2002 foi que comegou uma preocupacdo maior
sobre 0 que a gente estava formando. Que profissional era esse? Toda
a questdo do Sistema Unico de Salde, a gente estava formando, mas
as pessoas ndo sabiam olhar para o que o sistema queria, e veio essa
inquietacdo. (E.1)

Podemos supor que grupos reunidos mediante diversos eventos, oficinas e encontros
expuseram e contextualizaram suas praticas como profissionais e como docentes. Por meio de
uma agéo conjunta (do coletivo), fizeram emergir um novo desenho (algo novo aparece), uma
nova proposta escrita como Diretrizes Curriculares Nacionais para os cursos de graduacao na
area da saude. No cenario explorado, pode-se afirmar que esse novo desenho (DCN) foi aceito
por alguns atores e certos segmentos da area, mas ndo totalmente aceito por outros, que
resistiram as suas mudancas. Essa acdo do coletivo identifica uma dimensdo da realidade
contraria a uma dimensao individual; surgindo assim ressignificado, mas entendido como

plano de coengendramento, o resultado é o comum ante a multiplicidade.
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Entendo que esse comum passa a ser parte integrante do sistema, sendo o0s sistemas
auto-organizados (auséncia de controle central do todo) e autogerenciados (PALAZZO,
1999). A teoria do caos diz que os sistemas tendem a se auto-organizar, preservando seu
equilibrio interno e, ao mesmo tempo, mantendo certa dose de abertura ao mundo externo.
“Os sistemas que se auto-organizam sacrificam parte da individualidade prépria de seus
componentes a fim de permitir o surgimento do coletivo” (BRAZ, 2006, p. 36). Graus ocultos
de liberdade permanecem sempre presentes, animando o sistema. A ordem emerge do caos a
partir da auto-organizacdo, que € a emergéncia espontanea de novas estruturas e novas formas
de comportamento em sistemas abertos, afastados do equilibrio, caracterizados por lagos de
realimentac&o internos.

Morin, em sua obra Pensamento complexo, aborda o fundamento da auto-organizacao,

postulando uma légica da complexidade:

A0 mesmo tempo em que o sistema auto-organizador se destaca do
meio ambiente e dele se distingue, por sua autonomia e sua
individualidade, ele se liga ainda mais a este pelo aumento da abertura
e da troca que acompanham todo o processo de complexidade: ele é
auto-eco-organizador. [...] O sistema auto-eco-organizador ndo pode,
pois, bastar-se a si mesmo, ele s6 pode ser totalmente I6gico ao
abarcar em si 0 ambiente externo. Ele ndo pode se concluir, se fechar,
ser autossuficiente. (MORIN, 2011, p. 33).

Uma caracteristica singular dos sistemas complexos é a de que sdo adaptativos, ou
seja, podem ser capazes de aprender e de antecipar e conseguem criar e recriar a realidade,
através da criatividade, pelo seu processo de auto-organizacao, interatividade. A criatividade
cadtica explica por que a diversidade é tdo importante. Quando individuos variados
encontram-se, eles ttm um enorme potencial criativo. Na medida em que eles se agregam,
cada qual com sua propria criatividade auto-organizada, abrem mao de alguns graus de
liberdade, mas descobrem outros. Surge, assim, uma nova inteligéncia coletiva, um sistema
aberto, imprevisivel em relacdo a qualquer coisa que alguém pudesse esperar observando 0s
individuos agindo apenas isoladamente (BRIGGS; PEAT, 2000 apud BRAZ, 2006).

Palazzo (1999) refere que a auto-organizagdo recai nas conexdes, nas interagcdes e nos
lagos de feedback entre as partes dos sistemas, tornando-se claro que estes devem possuir um
grande nimero de componentes, incluindo-se também a criacdo de novas estruturas e novos
modelos de comportamento. Para que tais modelos surjam, é imprescindivel que ocorra
associacao entres as partes, isto é, entre atores — e que estas constituam coletivos de producgao

do seu objeto.
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Eu constantemente penso mudanca, eu tenho, assim, a percepcdo do
curriculo como algo dinamico, ndo vejo o curriculo como algo
estatico. Entdo, a preocupacdo com mudanca, acho que a gente
percebe no dia a dia. Muitas pessoas tém muita resisténcia a mudar e
até pelas implica¢cfes que a mudanca traz, eu gosto de mudanca, gosto
de experimentar situacdes diferentes, de vencer dificuldades, de sentir
a mudanga como algo que vem pra transformar realmente e néo
concordo com aquela mudanca do papel. Eu acho que as diretrizes a
partir de 1999, quando resultou o texto final, pelo menos de
formatacdo, por mais que a aprovacéo tenha acontecido um pouquinho
antes, foi um processo, assim, muito discutido. Por mais que tivessem
diretrizes gerais para a area da saude, dentro da fisioterapia a gente
sabe que o processo de discussao foi muito amplo. Agora eu questiono
se na pratica os resultados estdo acontecendo conforme o esperado.
(E.6)

Deve haver poténcia (criacdo, invencdo) entre os objetivos das universidades na
formacédo e aquilo que € exigido da atuacdo profissional na sociedade e na democratizacdo da
participacdo da sociedade. Os direitos a educacéo e a salde se integram na luta por um ensino
compartilhado com o SUS. A qualidade da formacdo dos profissionais de salude ndo pode
responder apenas as dimensdes didaticas do ensino e aprender; deve estar implicada com o
papel social e politico do trabalho em saude. A formacéo é, sobretudo, a condicéo de refazer

permanentemente o proprio mundo.

5.7 Emergéncia de uma realidade

Nas palavras de Morin (2011, p. 38), “o sujeito emerge a0 mesmo tempo em que 0
mundo. Ele emerge desde o ponto de partida sistémico e cibernético. [...] ele emerge,
sobretudo, a partir da auto-organizagdo”. O autor reconhece que mundo e sujeito sdo
inseparaveis, duas emergéncias inseparaveis em um sistema auto-organizador em um

ecossistema.

Eu acho que a fisioterapia se fez presente em todas as instancias de
discussdo, ndo s6 em relacdo a participacdo das comissdes, mas o
conselho profissional, tanto os conselhos regionais como o proprio
Conselho Federal, foram chamados também junto com as
coordenagdes dos cursos. Entdo foi um processo que foi amplamente
discutido, nédo foi algo assim que veio de cima pra baixo como se
diria. Todas as instituicfes, através das suas coordenacfes, dos seus
colegiados, eles foram chamados. Pelo menos eu posso falar a respeito
da fisioterapia, até por ter participado do chamamento as escolas, eu
acho que todas as escolas foram chamadas, muitas ndo deram retorno.
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Quando falo muitas ndo estou me referindo especificamente a0 meu
estado, porque o chamamento houve para todas as escolas do Brasil,
alguns deram retorno, outros ndo deram retorno. E as principais
sugestBes sempre eram no sentido de diminuir a carga horaria do
curso, pelo custo operacional da prépria instituicdo, isso por parte das
institui¢Oes privadas. Quanto as federais a gente teve um resultado um
pouco diferente no sentido de ampliar tanto a carga horaria, quanto a
duracgéo, que vinha na mesma dire¢do dos conselhos que lutavam por
uma carga horaria maior e um maior tempo. (E.6)

Foi um processo um pouco mais demorado a presenca de professores fisioterapeutas
nas discussdes em relagdo as Diretrizes Curriculares Nacionais. Enquanto o movimento em
algumas categorias profissionais se dava em um ritmo acelerado, a fisioterapia necessitava
ainda de uma tomada de consciéncia, um comprometimento ou talvez um entendimento sobre
politicas publicas educacionais e formacdo em saude. Teve-se a nocdo de que um grupo
pequeno liderava esse movimento e discursava sobre a mudanca ou sobre novas formas de

fazer.

Eu acho que a fisioterapia foi timida neste debate pela falta de
acumulo, se a gente for considerar quem eram as pessoas que
discutiam as diretrizes curriculares na area da saude, eram somente
aqueles que eram obrigados a discutir porque tinham que gestar um
curso ou tinham que apresentar um relatorio. Os docentes de uma
forma geral jamais iriam discutir, porque o que eles sabiam era a
fisioterapia. Imagina, coisa de educacdo é coisa pra quem é da
educacdo e ndo é coisa para a fisioterapia. Entdo a fisioterapia, pela
falta de acimulo e pelo ndo entendimento do que € 0 processo
formador, um processo educativo, mais que um processo de
treinamento, ela demorou mais. E os professores, na época,
preocupados em qualifica-los tecnicamente, entdo trabalhavam com os
modelos de capacitacdo e isso fez também com que a fisioterapia
tivesse um pouquinho mais de demora, vamos dizer na apropriacao de
novas formas de fazer. (E.4)

Morin (2011, p. 7) refere que o pensamento complexo “€¢ animado por uma tensdo
permanente entre aspiragdo a um saber nao fragmentado, ndo compartimentado, ndo redutor e
o reconhecimento do inacabado e da incompletude de qualquer conhecimento”. A
inconformidade de um grupo lider em movimentos sociais com 0 modo positivista de se fazer
0 ensino, assim como com a visdo fragmentada da saude e da politica de saude vigente no
pais, adquire poténcia de atualizagdo, conclamando outros atores da profissdo segundo um
eixo de compromisso com as transformacées na formacao do profissional. A lideranca ganha

passagem ao manter-se na condi¢do de movimento.
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Com as diretrizes curriculares particularmente, nos tivemos a
oportunidade em 1997 de participar de algumas discussdes e foram as
primeiras discussdes. E quando foi chamada a comisséo, e lembro que
nés tinhamos um conjunto de docentes que defendia que na nossa
mudanca curricular deveria defender o SUS, e que alguns que faziam
parte da comissdo, juntamente com outros que tinham um certo poder
na profissdo, que ja tinham um reconhecimento da categoria diziam
que ndo, imagina agora a gente vai ser escravo, vai ser trabalhador do
SUS, imagina! Vai se formar pra ser empregado do SUS! Aonde ja se
viu isso, que horror! Ninguém vai querer fazer fisioterapia mais.
Entdo, as pessoas ainda tinham um preconceito com relacdo a algumas
coisas que a gente acreditava e defendia para que fosse incluida nas
nossas diretrizes curriculares. (E.4)

Kastrup (2002, p. 13) compara o aprendizado com um sistema em rede, em que 0
movimento é o de reincidir, retornar, renovar, reinventar, recomecar. Visto dessa maneira, o
aprendizado é um processo inacabado: “O aprendizado jamais € concluido e sempre abre para
um novo aprendizado. Ele é continuo, precisando por isso ser sempre reativado.” Assim, a
aprendizagem precisa de um desacomodar-se, de aprender/desaprender, de um constante

desassossego.

Eu acho que a fisioterapia ela reagiu como todas as outras, talvez nos
tenhamos demorado um pouquinho mais porque a nossa histéria é
muito mais recente com relacdo a outras profissdes mais tradicionais,
como a medicina, enfermagem, odonto, farmécia. Entdo, se nos
formos comparar com a fisioterapia, com a farmacia na area da saude,
a gente vé que a fisioterapia até que andou bastante rapido. Porque a
farmécia tem cento e poucos anos e a medicina e odonto tem cento e
poucos anos, ai e a enfermagem tem oitenta e poucos anos por ai,
entdo assim ndés andamos rapido. Mas veja, acho que apesar da gente
ter andado relativamente rapido, eu acho que a gente se agregou a um
modelo de pratica em salde que ndo seria o ideal para o tipo de
trabalho que a fisioterapia tem poténcia para trabalhar, porque quando
a gente trabalha corpo nés trabalhamos muito mais do que o0s aspectos
biomédicos, organicos e isso ainda ndo estd sendo tratado dentro da
fisioterapia como devia, mas fica para os que vém. (E.4)

A educacdo de carater instrumental e recortada em saberes técnicos, como ocorria na
fisioterapia, foi problematizada. Entre 1997 e 2002, pelo menos quatro anos inteiros serviram
a aglutinacdo de militantes dispersos pelos cursos. A vertiginosa ampliacdo dos cursos,
entretanto, agrega ganhos e perdas nesse percurso. De um lado, chegam professores que nao
acumulavam debate algum sobre ensino, integralidade da atencdo e politicas publicas de

salde, tendo em vista a docéncia; de outro, tem de se pensar a formacéo na rede do SUS e em
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todos os ambitos de atencdo (ndo sé reabilitacdo, mas atencdo basica, ambulatorial e
hospitalar).

As diretrizes trouxeram uma nova Visdo, um novo patamar da profissdo junto as
demais profissbes da area da saude, trazendo no seu texto maiores responsabilidades e
implicacOes do profissional junto & comunidade. Ndo mais o profissional da reabilitacdo, mas
um profissional que atenda todos os &mbitos de ateng&o a saude.

Entdo esse movimento passou a realinhar, quer dizer o fisioterapeuta
ganhou um status, no sentido de comegar a ser visto como um
profissional de conteudo, um profissional de grande abrangéncia,
inclusive que justificaria uma carga horaria maior, justificaria um
status maior, nds conseguimos isso recentemente. (E.3)

Em 1997 [...] algumas escolas, ja que essas diretrizes foram de fato
discutidas em todas, ou deveriam ter sido e n6s nos preocupamos em
fazer uma reunido, [...] e chamamos a regido Nordeste [...] a gente
comecou entdo a discutir que texto poderia ir e acho que a gente
contribuiu bastante. E ai em seguida n6s nos aproximamos da Rede
Unida, que era a rede IDA, que ja estava com uma discussdo muito
mais avangada, que foi um mundo que se abriu na minha frente. Entdo
em 97 eu conhego o projeto UNI, entro para 0 movimento da Rede
Unida, ainda ndo era Rede Unida, porque ainda era pontual esse
movimento nas escolas, e passo entdo a discutir com outros
profissionais de outras areas a questdo das diretrizes curriculares para
todos os profissionais da area da saude. Eu acho que ai foi em 97 que
eu comego a discutir com mais fundamentacao tedrica mesmo e passo
a apropriacdo das questbes que trazem a reforma para a América
Latina, como projeto da Kellogs de reorientacdo, de mudanca na
formacdo dos profissionais de salde e vim pra tentar implementar,
fazer com que acontecesse a questdo que move a atencdo primaéria.
(E.4)

Percebe-se, com as entrevistas, 0 espaco que a Rede Unida ocupou na reorientacdo da
formacdo dos profissionais da salde, pois todas as escolas foram chamadas para a reflexdo
sobre suas praticas, sobre seus curriculos e sobre o perfil do profissional que a sociedade
pretendia ver formado. Os diversos atores referem a importancia da Rede Unida no sentido de
ampliar o olhar para as mudangas que se faziam necessarias em todo o campo da saude.

A Rede Unida, por meio de publicacdo no periddico Olho Magico (v. 4, n. 16, jun.
1998), registrou seu reconhecimento pela forma democratica com que o Conselho Nacional de
Educacdo (CNE) encaminhou o trabalho, propiciando ampla participacdo da sociedade na
elaboracdo das diretrizes curriculares dos cursos de graduacdo da area da saude. Parte da

construcdo do texto comum e o pardgrafo Unico nas atribuicbes especificas por profissao,
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também comum a todas as profissfes, remetendo-as ao dominio do sistema de saude, segundo
a integralidade da atencdo e mediante trabalho em equipe, tiveram o protagonismo do CNE,
em especial pelo fato de o coordenador da Cémara de Educacdo Superior e relator das
DCN/Saude ser professor de medicina e superintendente do Hospital Universitario da
Universidade Federal de Pernambuco (Prof. Dr. Efrem de Aguiar Maranh?o).

Uma nova realidade, uma nova agenda institucional, uma nova relacdo da fisioterapia
com as profisses da area da salde. De uma profissdo recente e eminentemente técnica, a

fisioterapia ganhou maturidade, expressdo e pertencimento.

A Abenfisio fez oficinas para a implementacdo das diretrizes. A gente
trabalhou como facilitador nessas oficinas. Num primeiro momento, a
gente participou como integrante 14, ainda na outra gestdo, quando
teve o0 primeiro movimento politico, mais ou menos em 2000. E
depois, sim, a gente participou em 2003 e em 2006 a gente foi tendo
realmente o que foi produzido de material, que a Abenfisio produziu
em trinta e tantas oficinas [...] aquelas oficinas foram feitas em varios
lugares. A gente trabalhou com palestras e trabalhou também
facilitando oficinas, e foi um contato realmente com as diretrizes.
(E.1)
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6. Mudangas curriculares e seus focos: um dispositivo a trés polos
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Diante dos movimentos que emergiram em busca de mudancas na area da saude,
sobretudo na formacdo e no desenvolvimento de profissionais da salde, visualizam-se trés
polos que sustentam transformacdes: integralidade da atencdo a saude; trabalho em equipe
multiprofissional de saude; e Sistema Unico de Salde. A mudanca na graduagio ou as
Diretrizes Curriculares Nacionais/Salde podem ser consideradas como um dispositivo, 0 que
segundo Foucault (1996) ¢ “a rede que se pode estabelecer entre elementos”. Para este
filésofo, o sentido e a fungdo metodologica de um dispositivo ¢ a de “demarcar, em primeiro
lugar, um conjunto heterogéneo que engloba discursos regulamentares, leis, medidas
administrativas, enunciados cientificos, proposi¢des filosoficas, morais e filantropicas”. O
autor sintetiza, dizendo que, “em suma, o dito e o ndo dito sdo elementos do dispositivo” e
que o dispositivo “¢ a rede que se pode estabelecer entre estes elementos” (ibidem, p. 244).

Deleuze (1990), na obra Michel Foucault, Fil6sofo, ao analisar os dispositivos
caracterizados por Foucault, propde a sua observacdo desvinculada de aspectos historicos, em
um primeiro momento. Um dispositivo, para Deleuze, constitui-se como uma espécie de
novelo, meada ou, ainda, como um conjunto multilinear, sendo que essas linhas nao
delimitam sistemas homogéneos como 0 sujeito, 0 objeto e a linguagem, mas seguem
diferentes dire¢Ges, formando processos em desequilibrio. Elas tanto se aproximam quanto se
afastam, submetidas a variacdes de direcdo (bifurcacdes) e derivagcdes. Na interpretacdo de
Deleuze (1990), os objetos visiveis as enunciacdes formulaveis, as forcas em exercicio, 0s
sujeitos numa determinada posicdo sdo como vetores ou tensores. Assim, 0 autor cita que as
trés grandes instancias que Foucault distingue (saber, poder e subjetividade) ndo possuem
contornos definitivos, sendo cadeias de variaveis que se relacionam entre si.

Dessa maneira, analisando-se a mudanca na graduacdo em saude ou suas DCN, tem-se
um dispositivo a trés polos: integralidade, trabalho em equipe e SUS. Pode-se comparar com
um dispositivo, na medida em que sdo processos que ao longo do tempo caminharam em
diferentes dire¢des, muitas vezes em desequilibrio e submetidos a diferentes forcas, relacGes
heterogéneas, como o poder das corporacdes e 0 modelo biomédico, tensionados por estes
movimentos, buscando outros contornos, a partir de um determinado momento histérico.

Foucault (1996) demarca a natureza heterogénea das relagdes que englobam discursos,
assim um discurso pode aparecer como um programa de uma instituicdo, mascarar uma
pratica que permanece muda ou reinterpretd-la, dando acesso a um novo campo de
racionalidade, existindo entre os elementos discursivos um tipo de jogo. Para o filésofo, “a

noc¢do de dispositivo serve a compreensao sobre a formacao de um estilo de pensamento e de
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praticas que, em determinado momento histérico, cumpre a funcdo de responder a uma
urgéncia” (ibidem, p. 244).

Em determinado momento histérico, como uma urgéncia ou como uma necessidade
premente de mudanca do sistema de saude, inventa-se um dispositivo, 0 movimento social de
mudanca na graduacdo ou as DCN/Salde. Surge como estratégia o dimensionamento de um
dispositivo, o qual convencionaremos chamar dispositivo a trés polos, ndo possuindo
contornos definitivos, mas desemaranhando algo que se supunha sedimentado em outro lugar:
0 modelo hospitalocéntrico, a orientacdo pela doenca e a vocagdo para a reabilitagéo.
Identifica-se, nas ideias de Foucault e Deleuze, que o desejo de mudanca das praticas na
salde, por meio da formacdo de profissionais, constitui-se em um dispositivo, pois esses
movimentos emergiram como ressonancia de pensamentos, articulados em um coletivo e
buscando estratégias de visibilidade para seus fins.

Deleuze (2008) aponta que a tarefa de analisar estados mistos — 0s agenciamentos ou
dispositivos, no entender de Foucault — é a tarefa de desemaranhar as linhas que lhe deram
acao social, visibilidade e enunciacdo, implicando em uma microandlise. Nos agenciamentos,
encontrariamos focos de unificacdo, nos de totalizacdo, processos de subjetivacdo. Para
entender um dispositivo “ndo buscamos as origens, mas as coisas onde elas crescem, a
formagao do novo, a emergéncia” (DELEUZE, 2008, p. 109).

A formacdo do novo, a emergéncia, ou este desemaranhar, independentemente das
origens primeiras ou da mais fiel das histdrias, soou-me instigante no caso da fisioterapia. Em
um determinado momento, a fisioterapia estava na luta coletiva por mudanca na graduacao
em salde: o que a colocou 14? Como saiu de si mesma e se viu entre as profisses da saude?

Deleuze (1990) enfatiza que em um dispositivo estdo implicadas linhas de forca. Estas
se produzem no interior do dispositivo, ndo Ihe sdo exteriores. Por sua vez, Foucault (1996)
pressente que os dispositivos que analisa ndo podem ser circunscritos por uma linha que 0s
envolve, h4 que se transpor as linhas de forca. Um novo pensar de grupos ou pessoas, no
sentido da mudanga, agencia linhas de forca. Na formacdo de profissionais de salde, essas
linhas estavam voltadas as necessidades encontradas nos servicos de saude, que fogem ao
normativo ou prescritivo e dizem respeito ao recriar da terapéutica ou do cuidado, indo em
direcdo contraria ao que estava posto ou instituido, para um movimento instituinte de novos
processos de subjetivacéo.

Entende-se a integralidade (Pinheiro; Guizardi, 2006) como dispositivo de praticas
inovadoras, como construcdo e prética social. E produtora de relag@es, signos e significados.

A integralidade ganha expressdao como busca de superacdo das tradicionais formas do fazer
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profissional. As praticas cotidianas, quando tomadas como fonte de criatividade e de criticas,
podem se colocar como linha de forca estética: outro desenho as préaticas profissionais e
institucionais. O trabalho em equipe tem efeitos e repercussdo de interacGes positivas entre
usuarios, profissionais e instituicdes, traduzidos por qualidade no atendimento, acolhimento,
responsabilizacdo e um tratamento digno. Sob esse aspecto é possivel qualificarmos o
trabalho em equipe como linha de forca ética pela critica de saberes e poderes instituidos no
cotidiano dos servicos. Vemos o SUS como linha de forca politica, incorporando a
integralidade como principio norteador e doutrinario de uma politica de Estado para a satde
e o trabalho em equipe como resposta a presenca multiprofissional no setor, construtivo da
melhor resposta na interdisciplinaridade dos saberes.

O trabalho em equipe e a integralidade institucionalizaram-se no momento da criacao
do SUS, a partir do movimento da reforma sanitaria e de outros movimentos sociais. Assim,
entende-se a equipe e a integralidade ndo somente considerando-se os profissionais da
assisténcia, mas na construcao do setor da satde, no qual se incluem gestores, trabalhadores e
usudrios, na busca de um sistema de salde universal, equanime, participativo e orientado

pelas necessidades sociais em salde.

Descrevo uma tentativa valida de se garantir os principios do sistema
de saude vigente: a formacdo do fisioterapeuta deverd atender ao
sistema de salde vigente no pais, a atencdo integral da salude no
sistema regionalizado e hierarquizado de referéncia e contrarreferéncia
e o trabalho em equipe. Impossivel falar das diretrizes de uma
profissdo de satde sem referir a exigéncia de adequacao ao SUS. (E.5)

Creio que com as diretrizes curriculares foi a primeira vez que se falou
na necessidade de que a formacao do fisioterapeuta devesse atender ao
sistema de salde vigente no pais, a atencdo integral da saude, no
sistema regionalizado e hierarquizado de referéncia e
contrarreferéncia, e o trabalho em equipe. Acredito que foi um dos
maiores ganhos, porém a formacéo do fisioterapeuta ainda é voltada
para as especialidades. Estamos caminhando para cumprir 0 que se
propbs nas diretrizes, e mesmo 0s cursos de graduacdo comecam
agora a preparar melhor os profissionais para atuar e ensinar estes
conteudos. (E.8)

Na trajetoria do sistema de saude no Brasil, no qual vivenciamos em nossa pratica

profissional, o0 SUS desponta como uma revolugdo na educacao advinda da salde.

O SUS veio antes das diretrizes, entdo quem ajudou a educacéo foi a
salde. A saude revolucionou [..] algumas escolas ndo tinham
supervisdo, ndo colocavam supervisor para acompanhar, jogavam o
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profissional no mercado pra ele se virar. [...] Entdo eu participei em
1985, eu estava em um hospital em Santos, hospital privado que
atendia o publico do Inamps, pude verificar este tipo de atendimento,
basicamente curativo, ele dependia da doenca, da deficiéncia, quanto
mais doentes e mais deficientes, mais o servico privado lucrava, mais
atendia. Atendimento era em massa, filas para o ultrassom, filas para
ondas curtas, filas para massagem manual, era uma fisioterapia
meramente emergencial, € sem muito critério, com as pessoas
realizando protocolos médicos. Era uma situacdo muito curiosa e ndo
havia praticamente prevencao. (E.3)

Considerando os novos contextos de producdo da saude e as novas diretrizes
curriculares nacionais para a formacgdo das profissdes da saude, Akerman e Feuerwerker
(2009) dao énfase a contribuicdo da saude coletiva como um elemento constitutivo
significativo para a formacdo geral orientada para a integralidade da aten¢do a satde.

E o SUS, ao absorver o conceito de integralidade, a fisioterapia
colocada dentro do SUS, no tratamento do SUS, ndo apenas como
uma necessidade do poder publico, ou seja, ter fisioterapeuta em
servicos préprios do SUS, antes de ter os conveniados no sentido de
fornecer a melhor assisténcia com a integralidade, ela permite que
vocé pense em ndo ter algo do que simplesmente combater [tratar].
Entdo gerou ai os centros de referéncia do trabalhador, gerou uma
série de preocupacdes, planejamento para que as doencas ndo viessem,
para que as deficiéncias ndo se instalassem. Entdo a integralidade
permitiu uma visdo ampla que eu tive a felicidade de fazer parte do
SUS em 1990, entdo praticamente eu estou desde o inicio no Sistema
Unico de Satde, continuo trabalhando no SUS. (E.3)

As Diretrizes Curriculares Nacionais apontam como um dos objetivos dotar o
profissional dos conhecimentos requeridos para o exercicio das competéncias e habilidades

requeridas para atuar em cooperagdo com os demais membros da equipe de saude.

[...] faco servico domiciliar pela Prefeitura, j& faz 20 anos atendemos
na residéncia das pessoas. Nunca o Inamps teria uma postura como
essa em que se vai a residéncia das pessoas, vai atender AVCs,
hemiplégicos, e com integralidade vocé permite que se contrate
psicélogos, se contrate TO, outros profissionais, vocé tem varios
ciclos de especialidades médicas. Entdo o sistema de saude, ele
permitiu acdes de equipe de saude, diferente do tempo do Inamps, do
CRP [Centro de Reabilitacdo Profissional], que vocé tinha equipes de
reabilitacdo que vocé so ficava no aspecto final, que permite uma
equipe muito mais ampla e que vai atacar as situagbes sempre
tentando chegar antes e quando tem o problema atacar o mais rapido
possivel, ndo deixar chegar na Gltima hora, chegar no momento que
vocé tem que colocar proteses, orteses, ja tenha a sequela instalada e
tal que é a chamada reabilitagdo. E a multiprofissionalidade é uma
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realidade, e eu s6 acho que ainda estamos engatinhando na aplicacdo
das diretrizes curriculares [...] Com as diretrizes estamos comegando
aprender a sermos multiprofissionais, a nossa formacgéo ainda € muito
corporativa e o desafio é como saber, desde os bancos da escola, como
saber e ter pratica de conviver com as outras profissdes, este € o
desafio. (E.3)

A parceria com o0s servicos de salde e com as organiza¢fes comunitarias leva a uma
mobilizacdo no sentido de trabalhar a aprendizagem em novos cenarios. As mudancas
requeridas ndo podem ser produzidas por articulagdes verticais, ndo devem ser impostas de
cima para baixo. Deverao ser construidas a¢cbes no &mbito mais amplo das politicas e entre 0s
atores envolvidos (escola e servicos de saude) para que haja um jogo de forcas que favoreca a

transformacéo.

O aluno ndo acredita ainda que o SUS pode ser uma fonte de emprego,
que possa ser um gerador de mercado de trabalho. E me incomoda o
fato de uma universidade publica estar formando profissionais
generalistas dentro de uma visdo que deve atender os principios e
diretrizes curriculares, mas que ele esta saindo e esta indo direto fazer
curso de estética, curso de dermato-funcional, ele estd saindo
preparado para fazer uma especializagéo e trabalhar com aquilo que
realmente vai ter um retorno financeiro. Nés estamos preparando para
um sistema que ainda ndo absorve o profissional, e o profissional esta
indo buscar fora da universidade, dentro da especializagdo, em cursos
privados aquilo que atende as suas necessidades [...] esta sendo muito
critico ou por outro lado nés estamos com aquele aluno que esta tendo
uma formacdo generalista, ele estd buscando o qué? Eu sou aluno da
federal X vou conseguir entrar na pds-graduacdo da universidade Y,
entdo eu vou passar a integrar diretamente um ramo de pos-graduacéo
sem interesse na atuacdo profissional, eu tenho visto nos nossos
alunos atualmente. (E.6)

No prosseguimento das reflexdes, conceituacdes e definicdes sobre integralidade,
trabalho em equipe e SUS, abordadas pelas Diretrizes Curriculares Nacionais e que deveriam

ser seguidas pelas instituicdes formadoras, 0s atores sociais assim se manifestam:

Na verdade, como a fisioterapia aceitou, sem um grande debate do
impacto que seria o trabalho em equipe, ou o préprio sentido da
integralidade, que ndo havia apropriacdo do conceito de integralidade
no interior da profissdo, esses principios custaram muito, vamos dizer,
a se misturar aos processos de formagéo profissional. Entdo nos temos
hoje ainda escolas em que um perfil profissional com essas
caracteristicas ndo é discutido, seguindo um modelo muito antigo na
formacédo de fisioterapeutas. Entdo o que a gente nota é que, nesses
aspectos gerais, esses principios do SUS, que poderiam estar dando
conta de um profissional muito mais apto a trabalhar no contexto da
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realidade, que poderia estar qualificando este profissional para o
trabalho em equipe interprofissional, ou quase transdisciplinar, a gente
perde a possibilidade por falta de uma formacéo que dé conta disso. E
até hoje a gente tem dificuldade com relacdo aos cursos de &rea da
salde, porque ainda sdo pequenos nucleos dentro dos cursos que
discutem com propriedade esta questdo, porque fica um discurso
tedrico de fundamentacao interessante, mas uma préatica cotidiana no
interior dos cursos da area da salde e da fisioterapia, particularmente,
muito distante. (E.4)

Nesse panorama, Almeida (2005) refere que ha controvérsias em relacdo ao que as
DCN representam no importante avan¢co na mudanga das concepcbes da formacéo
profissional. O autor diz que algumas liderancas consideram pouco 0 que Sse conseguiu
avancar, entendendo que a rigidez dos antigos curriculos minimos estd mantida. Outras
“acham pouco”, mas apenas porque entendem que 0s textos sdo frouxos e permitem qualquer

coisa.

E outro aspecto que ajuda isso sdo que os critérios de avaliacdo dos
cursos da area da salde, dos cursos de graduacdo da area da salde,
ndo contemplam aspectos necessarios que dizem respeito a essa
articulagdo: educago, formagéo e Sistema Unico de Sadde como esta
dentro da nossa Constituicdo, como previsto na nossa Constituicéo.
Enquanto o MEC néo tiver uma posicdo de defesa ao SUS, teremos
cursos que fardo se quiserem, ndo se sentem na contingéncia de fazer
pelo fato de que esse ndo é um item a ser avaliado, na avaliacdo geral
dos cursos. Acho que isso € um ponto, e esse € um nd que nos
precisamos investir no futuro. (E.4)

Uma questdo politica extremamente relevante apontada pelos atores sociais
entrevistados € sobre o SUS e sua defesa na estrutura do ensino de graduacdo, seja pelo

descrédito ou pela aposta.

Ja tentamos fazer isso de vérias formas, tivemos em Brasilia em varios
momentos com avaliadores de cursos nas areas da salde, tentando
sensibiliza-los, e eles se surpreendem, porque eles dizem assim: “Pois
é 0 SUS é tdo novo, recém-comecando, nem se sabe se vai dar certo,
por que a gente vai avaliar os cursos que estdo voltados para isso,
nesses parametros?”. Essa € a realidade que a gente tem. (E.4)

A integralidade e o trabalho em equipe sdo questbes que ndo se
separam, mas o grande problema € a atual situagdo do SUS que
inviabiliza muitas das a¢des do fisioterapeuta. Mas estad mudando [...]
esta mudanca depende da formacgdo de nossos alunos que devem ter,
além de uma excelente base cientifica, a consciéncia de nosso papel na
sociedade e na conjuntura das decisdes politicas. Muitas vezes falta na
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nossa formacao o aspecto de politico e social que, além de fortalecer a
profissdo, pode ser objeto de mudanca no contexto social. (E.7)

Ceccim e Pinheiro (2006, p. 13) reforcam que € necessario assumir uma postura critica
e criativa ao colocar-se em desafio para articular conceitos e produzir saberes sobre as
praticas de ensino orientadas pela integralidade: “esta resulta dos encontros que
estabelecemos entre o conhecido e o desconhecido, permissdo a experimentacdo e ndo a
sobredeterminacdo do desconhecido pelo conhecido™.

O desafio, para Cecilio (2006), seria construir uma conceituacdo de necessidade de
salde, em que os trabalhadores se apropriassem desta e a adotassem em seu cotidiano.
Complementa ainda que a compreensdo sobre as necessidades dos usuarios destina-se a uma
atencdo mais humanizada e mais qualificada. A integralidade, como modo de organizar as
praticas, indica a importancia da superacdo de programas verticais que desenvolvem acgdes
homogéneas e desvalorizam a capacidade de criacdo nos locais para a producdo do cuidado e
gestéo singulares. No entender do autor, existem duas dimensdes da integralidade, o que ele
chama de “integralidade focalizada” — na qual se caracteriza a preocupagdo de cada
profissional ou equipe de cada servigo (mesmo 0s mais especializados) com o atendimento ao
usuario — e a “integralidade ampliada”, em que se coloca a articulagcdo em rede e intersetorial.
Para esse autor, “a integralidade néo se realiza em um Unico servigo, a integralidade é objetivo
de rede” (ibidem, p. 118).

A producdo do cuidado e a afirmacdo da vida, conforme Ceccim e Ferla (2006, p.
165), “trazem consigo um processo de desenvolvimento de acles e servigos de saude
implicados com a construcdo das respostas possiveis as dores, angustias, aflicGes e problemas
que chegam aos servicos de saude”. Para tanto, ha necessidade de dialogar com o usuario,
prestando um atendimento capaz de produzir a terapéutica além do normativo e do
prescritivo, buscando a singularidade das pessoas, com sua histéria de vida, condi¢cbes de
subsisténcia, cultura, valores e desejos.

Embasada nos atos e nas vozes dos atores sociais do ensino da fisioterapia envolvidos
nesta pesquisa, constato a preocupacdo com a educacdo e o desenvolvimento do profissional
fisioterapeuta, buscando na sua formag&o transpor o bioldgico e alcangar a contextualizacdo
do trabalho e da intervencdo fisioterapéutica. Assim, junto com as transformacgdes nas
politicas de salude e com a valorizagdo do sistema de salde vigente, entenderam que a
formagéo deve caminhar junto com a implantagdo do SUS, vivenciando durante a vida
académica o mundo do trabalho — sendo este integrado ao SUS —, organizando oportunidades

de ensino interprofissionais e orientando a clinica para a integralidade em praticas cuidadoras.
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Por mais que o consultério seja atrativo e uma possibilidade de trabalho aos fisioterapeutas,
nao ha “consumidor” suficiente destas acOes e servigos para garantir o sustento e o status
socioecondémico desejado para a massa de recém-formados a cada ano, veja-se a farta
expansdo de cursos. O principal empregador dos fisioterapeutas, portanto, precisa ser o SUS,
de modo que ndo pertenca a cada profissional em particular lutar por uma vaga de mercado a
profissdo. Se o empregador € o SUS, faz-se necesséaria a organizacdo da corporacdo para
compor e construir as politicas pablicas de saide em favor das necessidades sociais e em
favor de sistema de salde de oferta e acesso universal. Para que assim seja, 0s profissionais
recém-formados necessitam forte identificagdo com esse sistema, a sociedade usuéria do SUS
precisa desejar esses profissionais e as equipes de salde precisam nele confiar e com ele
desejarem compartilhar o trabalho. Esta € uma situacdo que esta dada.

A fisioterapia como categoria, ainda ndo domina com suficiéncia o que seja
apropriacéo e defesa do SUS ou o trabalho em equipe multiprofissional, interdisciplinar ou a
integralidade da atencdo, entretanto aquilo que as liderancas identificadas com a salde
coletiva, a saude mental, a educacdo, a reforma sanitaria e 0s movimentos de mudanca na
graduacdo anteviram foi a garantia de chances ao profissional dessa area, seja pelo
crescimento técnico-cientifico comprometido com a sociedade, seja por sua incorporagdo na
oferta universal de acbes e servicos de saude. E pelo trabalho em equipe que o staff
profissional da rede de salde desejara esse colega, € pela integralidade da atencdo que os
usuarios de saude reclamardo por sua presenca. E pelo seu transito nas politicas publicas de
salde que o profissional dispora de interferéncia nas mesmas. Independentemente de os
curriculos atuais disporem de tanta clareza, é o dispositivo das DCN/Fisioterapia que deu
passagem a sua “atualidade” diante do desenvolvimento da profissdo, empregabilidade e

carreira.



124

7. CONTINUIDADE DO MOVIMENTO: AGOES E CONEXOES DOS ATORES



Nesta pesquisa, trouxe, em um primeiro movimento, o resgate historico da fisioterapia,
desde a formacgdo de um profissional visto como técnico, passando a ser reconhecido como
profissional liberal de nivel superior, cujos cursos formam para atuar de maneira autbnoma
e/ou em equipe multiprofissional na prevencdo, na manutencdo e na reabilitacdo das funcdes
organicas. A fisioterapia foi vista sob o aspecto legal, como categoria profissional, com suas
resolucles, seus pareceres, seus curriculos e seu exercicio profissional. Talvez tenha sido
visto primeiramente um movimento linear, em estabilidade diante da linearidade contada pela
historia, porém em determinado momento/movimento ocorre uma ruptura, surge algo novo;
esse movimento surge com as Diretrizes Curriculares Nacionais. Pode-se dizer que a todo o
momento ocorrem mudangas, existem periodos em que estas rompem com determinadas
verdades, modelos, paradigmas e provocam transformacdes, emergéncia de realidades.

No inicio da tese, trouxe a genealogia da pesquisadora, pois entendi ser importante
tratar da minha formacdo como profissional de salde. Nas falas dos atores sociais
entrevistados, revivi 0s aspectos do meu processo formativo, baseado no modelo mecanicista,
tecnicista, normatizador, voltado para a reabilitacdo. Lembrei o quanto me angustiavam tais
acles no cotidiano dos servicos de saude em que atuei e posteriormente no ensino, formando
outros profissionais, mas desejando mudanca. Muitas vezes, encontrei, na histéria contada
pelos colegas entrevistados, minha propria histéria como profissional da area, embora por
outros caminhos percorridos e por outros encontros vividos, encontros embebidos de afetos e
devires.

Busquei transpor as teorias da Complexidade e da Emergéncia de Realidades, o
paradigma da ordem a partir da flutuacdo e paradigma da auto-organizagdo como proposta
interpretativa, abrangendo discussdes interdisciplinares, multiprofissionais e pluridimesionais
para a construcao das Diretrizes Curriculares Nacionais no ensino de fisioterapia, comparando
as diferentes visdes que os profissionais tiveram da profissdo, formando ainda assim, um novo
desenho, uma composicdo de pegas que emergiram por meio dos atos e vozes em novas
possibilidades, emergéncia de realidades.

No estudo de caso, busquei atores que estiveram envolvidos com a montagem das
DCN/Fisioterapia, e a escolha destes se deu pela metodologia de ator indica ator. Observei
gue muitas vezes os mesmos nomes foram citados (indicados) pelos seus pares. Assim, vi que
se fecha um nucleo de pessoas ou de profissionais que tém uma produgdo comum em relagéo
a mudanca e também & experiéncia e as vivéncias da assisténcia, da docéncia e da agéo

politica de mudancas. Esses atores sociais promoveram, por meio das diretrizes curriculares,
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um efetivo projeto de formacdo, além da disputa por uma concepg¢éo de desenvolvimento dos
trabalhadores em fisioterapia.

Destaquei movimentos importantes vivenciados e explicitados pelos docentes
entrevistados: a militdncia desde o movimento estudantil em oposicdo as dificuldades da
realidade; a Reforma Sanitaria com a sua relevancia na construcdo de um sistema de salde de
acesso universal, gratuito e sob controle popular; e 0 movimento pela criagdo do Sistema
Unico de Satde e 0 movimento de mudanca na graduacéo. E importante salientar o encontro
desses atores sociais com a saude coletiva e a saide mental, seu engajamento na luta pela
formacdo dos cursos da fisioterapia em consonancia com os principios e pela defesa do SUS.
Nas agdes e conexdes dos atores sociais, aparece o protagonismo da Rede Unida, de algumas
associacoes de ensino, e das comissfes de especialistas da Secretaria de Ensino Superior, do
Ministério da Educacdo, para a formulacdo das DCN, substituindo o conceito do curriculo
minimo.

Todo esse movimento de transformacdo, entendido por um sistema dindmico no
compartilhamento com outros cursos da area de saude, culminou com o esforco de mudar
conceitos e valores com a universalidade do acesso e integralidade da atencdo na saulde,
participagdo da comunidade e resolutividade na rede de satde. Contudo houve muita disputa
no decorrer do processo de discussao das diretrizes curriculares, existindo um jogo de forgas,
com aliados e opositores, forcas sociais querendo democratizar o setor e 0 complexo médico-
financeiro-industrial influenciando as politicas de satde. Nesse sistema dinamico, longe do
equilibrio, a fisioterapia busca se reinventar junto as demais profissbes da salde, trazendo
junto as Diretrizes Curriculares Nacionais a proposicdo de uma formacdo generalista, mas
critica.

Em uma categoria descrita no estudo — Movimento social como invencdo de mundo —
manifestaram-se as diferentes visdes que os profissionais tiveram da profissdo da fisioterapia
e na heterogeneidade de pensamento emergiu um desenho Unico, uma nova proposta escrita
como Diretrizes Curriculares Nacionais para o curso de fisioterapia. As comissfes de
especialistas, ouvindo seus pares, tiveram um papel catalisador, promovendo um caminho
para que a associacdo de ensino emergisse como participe desse processo de discussdo. Na
categoria Movimentos néo lineares para a transformacao curricular teve-se uma nova viséo,
em gue 0s movimentos de mudanca na educacdo dos profissionais de saude, iniciados pelo
movimento sanitario, passam por experiéncias inovadoras, em novos cenarios de
aprendizagem, pela inter/transdisciplinaridade, em que estudantes e professores se tornam

conhecedores da realidade epidemioldgica, e 0 processo formativo estd embasado nas
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necessidades sociais e individuais em salde, integradas aos aspectos biopsicossociais e
culturais.

Na emergéncia de uma realidade, aparece a inconformidade de um grupo com o modo
positivista de se fazer o ensino e com a visdo fragmentada da satde. Tal grupo conclamou
outros atores sociais a0 compromisso de engajarem-se nas discussdes para as transformacoes
na formacdo profissional. Como aprendizado de movimento, formulei o projeto de mudancas
curriculares como um dispositivo a trés polos: integralidade, trabalho em equipe e SUS. Um
dispositivo na medida em que sdo processos que se perpassam por diferentes caminhos,
algumas vezes em desequilibrio e submetidos ao jogo de forcas, relagcdes heterogéneas - como
0 poder das corporacGes e do modelo médico-hegemédnico. Em constante tensionamento,
encontra outros contornos, a partir de um determinado momento histérico; surge como uma
necessidade premente de mudanca do sistema de salde, o0 movimento social de mudanga na
graduacdo da fisioterapia e nos demais cursos da grande area da salde.

A poténcia da fisioterapia se pronuncia quando, na redacéo do texto comum das DCN,
embora ndo contemple a designacdo do SUS, evidencia esta orientacdo da formacdo e da
atuacdo dos profissionais. As competéncias e habilidades especificas reforcam seu perfil de
especialista elencado entre as profissdes da saude, mas as DCN tiveram poténcia para
ensejarem uma profissdo pertencente a grande area da salde, onde se enuncia uma equipe de
trabalhadores, ndo s6 um rol de disciplinas cientificas ou profissfes. Para a profissao, houve
um descolamento da discussdo técnico-corporativa para a discussdo da salde, da reforma
sanitaria e do trabalho intercomplementar, sem hierarquias. Para os profissionais, professores,
cursos e estudantes a profissdo necessita amadurecer estas poténcias, necessita continuar o
movimento junto ao sistema de saude. Esta tese detectou dois pontos de corte com a tradi¢éo
funcional-reabilitadora: a introducdo da acdo preventiva e revisdo das perspectivas
profissionais pelo reexame do papel procedimento-centrado, caracteristico do periodo
posterior a definicdo do curriculo minimo; e a introducdo da integralidade da atencdo e o
reconhecimento de que competéncias e habilidades gerais do campo da salde se aliam as
competéncias e habilidades especificas da profissdo no contexto sanitario, caracteristica do
periodo posterior a definigdo das atuais diretrizes curriculares.

N&o havia na literatura profissional um registro dos movimentos de mudanca na
graduacdo em fisioterapia; neste estudo foi possivel encontrar muita similaridade com
profissdes como a medicina e enfermagem, profissdes presentes na construgcdo da carreira em
fisioterapia como nova profissdo no Brasil, conforme relatamos ou retomamos da literatura

profissional bastante conhecida. O que verificamos, entdo, foi 0 nascimento de uma profisséo
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bastante centrada na reabilitacdo, em procedimentos técnicos, no hospital e em especialidades
da intervencéo biologicista, perfeitamente correspondente ao perfil flexneriano de construcao
cientifica da formacédo profissional em saude. Depois, verificamos a introducdo da area de
estudos e profissionalizacdo pela fisioterapia preventiva, como no boom de departamentos de
medicina preventiva e enfermagem de saude publica, experimentado nestas profissdes e que
antecederam as reformas curriculares que culminaram em seus curriculos minimos. Medicina
e enfermagem protagonizaram no periodo de lutas pela reforma sanitaria esforcos por
substituir o paradigma da assisténcia as doencas pelo paradigma do cuidado humano
(enfermagem), uma nova teoria cientifica da educagdo dos profissionais de saude, do centro
nas doencas para o centro nas necessidades de satde (medicina), defendendo a introducdo na
ordem do curriculo da dimensédo cuidadora das praticas de saude e da assisténcia integral em
salde, em ruptura com o pensamento cientifico-profissional hegeménico. Uma alianca ativa
da fisioterapia no periodo de construcdo das diretrizes curriculares.

Percebe-se com a implantacdo das DCN, que a fisioterapia alcancou determinado
patamar perante sua atuacdo na sociedade, efeitos do bater de asas da borboleta, um
profissional aqui, outro ali, aprendendo, militando, reunindo coletivos, mas espera-se que
partindo deste grupo de atores sociais outros movimentos possam se configurar, fortalecendo
a profissdo como projeto de mudanga no contexto social. O cotidiano do ensino e do trabalho
estd em avaliar as funcbes musculoesqueléticas, neuroldgicas, respiratorias entre outras
funcGes comprometidas para selecionar e utilizar meios fisicos para recuperar ou melhorar a
funcionalidade do organismo humano. Parte dos entrevistados aportou uma visdo politica
intensa sobre a construcdo de equipes multiprofissionais, compartilhamento do cuidado e
composic¢do da integralidade da atencdo. Ter o entendimento que esta profissdo também tem
sua atuacdo neste espaco, dialogando com todas as profissdes da area da salde, educacéo e do
mundo do trabalho estd em projeto. Com esta pesquisa tenho a intencao de recolocar o desafio
aberto as Diretrizes Curriculares, pensar o que se tem feito e o que pode ser feito.

Nesta tese, ndo posso dizer que trago uma conclusdo, mas — ao longo de toda ela —
consideracBes. Somos modificados constantemente por aquilo que experienciamos,
emergindo em novas realidades. No estudo, vislumbrou-se nas Diretrizes Curriculares
Nacionais a emergéncia, 0 movimento de diversos atores: docentes, estudantes, profissionais,
associagOes, foruns e redes. Este € um dado relevante sobre quem sdo os atores sociais. O
movimento ndo linear atingiu outros movimentos sociais, outros atores sociais e muitas
instancias de trabalho e educacdo em saude. Este é outro dado, mudancas se ddo em rede e por

elas sdo acionados.
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Em um dos questionamentos desta tese, procurei detectar em qual momento houve a
guinada para a atenc¢do integral a satde na fisioterapia, o trabalho em equipe multiprofissional
e interdisciplinar, embasada nos principios doutrinarios do SUS e no compromisso com o
sistema de saude brasileiro. Essa guinada ocorreu pelos diferentes efeitos de poténcia sobre
atores sociais, provocando a desmaterializagdo de um contexto, emergindo mudancas,
eclodindo movimentos desejantes de apropriagdo e invencdo de realidades. Almejando uma
profissdo respeitada, ndo somente em status, mas que realizasse 0 encontro com o usuario e
efetuasse o cuidado, eclode assim uma proposta de ensinar na profisséo.

A partir da conexd de grupos que pensavam mudar, que possuiam uma visdao de
reforma sanitéaria e que pleiteavam uma ruptura com o instituido, surge inovacéo e comparece
a articulacdo de movimentos e instituicbes em um encontro relevante da educacdo com a
salde.

Nesse movimento, a integralidade apresentou-se como um elemento significativo para
a formacdo do profissional de saude. Pode-se afirmar que foi disparador no processo de
transformacéo e ruptura com o paradigma dominante da reabilitacdo, preenchendo lacunas
deixadas na estruturacdo pregressa da profissdo. As mudancas nos espacos micropoliticos
propiciaram que houvesse uma amplitude maior das forcas para o trabalho tido como
interprofissional e ndo corporativo, quer dizer, a convergéncia de todos os profissionais, para
a melhor resposta setorial as necessidades sociais em satde. Junto com as transformagdes nas
politicas de saude e com a implantacdo do SUS, a formacéao aparece como um caminhar junto,
vivenciando-se durante a vida académica o mundo do trabalho, sendo este ligado ao sistema
de saide. Um movimento de docentes surge por meio da interacdo de atores, gerando
possibilidades, inclusive de um movimento social como projeto de graduacdo. Uma acéo
continua de forma dindmica pelos diversos encontros da Rede Unida, da Associacdo
Brasileira de Ensino em Fisioterapia, da Associacdo Brasileira de Saude Coletiva e de
instancias participativas na educacdo e na saude.

A emergéncia contagiou sujeitos e instituicbes, docentes, estudantes, populacdo e
profissionais da area. As a¢fes em luta continuam em relacdo ao tema da formacdo dos
profissionais da salde, em um movimento dindmico, revendo os ruidos no cotidiano dos
servigos, buscando novas praticas, a integralidade da atencéo a satde, a equipe integrada e um
sistema de saude de direito de todos.

Posso dizer que surgiram mudancas e que estas estdo sendo novamente vivenciadas,
experienciadas sob movimentos de bater de asas que, a0 mesmo tempo em que se mantém

um equilibrio ou estabilidade, turbuléncias provocam intensidades. Um movimento no



130

processo de formacdo dos profissionais, transito entre os campos da Educacdo e da Saude,
forja personagens para a acao social e luta por compromissos publicos e participativos.
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APENDICE A — Roteiro para a entrevista

Ano de concluséo do curso de Fisioterapia e universidade:

A partir de que momento e por qual motivo comecaste a participar do processo de mudanca

nos cursos de graduacao em fisioterapia?

Em que momento tu te viste engajado(a) neste processo? O que avalias como um movimento

pela mudanca nos cursos de graduacao em fisioterapia?

Ja tinhas conhecimento do movimento de transformacdo curricular em outros cursos da area

da satde?
Qual foi o posicionamento da categoria profissional da fisioterapia junto a estas mudancgas?

Como a fisioterapia se fez presente nos debates durante a formulacdo das atuais Diretrizes

Curriculares Nacionais?
Como compartilhaste com as outras profissdes da salde esta busca pela mudanca curricular?

O que mudou nas tuas praticas, na tua atuacdo como profissional, na docéncia ou na atuacao

da fisioterapia na atenc¢do a salde, a partir desses movimentos?
Como tu explicas a participacdo da fisioterapia na redacdo do texto comum das DCN/Salde?

Em que medida avalias que a fisioterapia formulou, aprendeu ou apenas aceitou redagéo e

proposi¢cdes nas DCN/Saude- DCN/Fisioterapia?

O que foi matéria de disputa ou divergéncia? O que foi n6 critico? O que foi vitéria da ou
para a categoria da fisioterapia?

Como tu descreves os sentidos da terapéutica e da insercdo profissional na definicdo das
DCN/Fisioterapia?



APENDICE B — Termo de consentimento livre e esclarecido

Titulo da pesquisa: Emergéncia de realidades no ensino superior da saude: atos e vozes da
fisioterapia nas Diretrizes Curriculares Nacionais

Campo tematico: Educacdo em Saude

Pesquisadora responsavel: Gilnara da Costa Corréa Oliveira

E-mail: gilnaracco@terra.com.br

Orientador: Prof. Dr. Ricardo Burg Ceccim — Telefone: (51) 3308-4131

E-mail: ricardo@educasaude.org

Instituicdo: Universidade Federal do Rio Grande do Sul, Faculdade de Educacgdo, Programa de Pos-
Graduagdo em Educagéo

Comité de Etica: Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Rio Grande do Sul

A pesquisa integra o objeto de estudo de um projeto de tese de doutorado em Educacdo da
pesquisadora e tem como objetivo contribuir com a interpretacdo da emergéncia de uma nova
realidade na educagdo superior em saude, desencadeada pelo debate das Diretrizes Curriculares
Nacionais. Busco explicacdo nas teorias da emergéncia (teoria sistémica), na fisica quéantica (fisica da
relacio entre o0s corpos) e das ciéncias da informagdo (rede de intercomunicagédo/
interconexdo/coproducdo). Para a realizacdo deste estudo, serd realizada entrevista aberta. Apds a
transcricdo, as mesmas serdo encaminhadas aos atores-chave, no intuito de uma revisdo realizada
pelos mesmos, no sentido de um possivel acréscimo (alguma data que tenha omitido por
esquecimento, um fato ndo mencionado e considerado de relevancia para 0 mesmo), 0 que 0
informante assim achar necessario.

As entrevistas posteriormente serdo analisadas, sendo garantida a privacidade dos
participantes e o carater confidencial das informagdes obtidas. A descri¢do do estudo sera apoiada nos
dados coletados por meio das entrevistas e na fundamentagdo tedrica que permitira trabalhar com
diferentes realidades vivenciadas pelos atores-chave.

CONSENTIMENTO

Eu, , RG , abaixo assinado, concordo
em participar do estudo como informante. Fui informado e esclarecido pela pesquisadora sobre a
mesma, 0s procedimentos nela envolvidos, os direitos de receber qualquer outro esclarecimento sobre
a pesquisa, de retirar o consentimento a qualquer momento e deixar de participar do estudo e de ndo
ser identificado, além de ser mantido o carater confidencial das informacGes relacionadas a
privacidade, se ndo emitir expressa autorizacdo em contrario. O uso de gravador de voz serd utilizado
com a minha permissdo, com finalidade documental. Declaro, ainda, que fui informado do endereco e
das formas de contato com a pesquisadora e com o orientador, caso desejar esclarecer qualquer davida
(Av. Paulo da Gama, 110, prédio n° 12.201, 4° andar, sala 409, Porto Alegre, RS).

Nome do participante:
Data de recebimento: / /

Assinatura do participante

Assinatura da pesquisadora



