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RESUMO

Esta dissertagcdo de mestrado busca, através da interdisciplinaridade das areas de
Ciéncias Humanas, Ciéncias Sociais e Saude, analisar o discurso verbal de
fisioterapeutas que atuam em Saude Coletiva, area na qual o profissional de saude
desenvolve seus trabalhos técnicos pautados em aspectos humanos e sociais para
a intervengcdo com um individuo ou coletividade. A pesquisa desenvolve-se em trés
capitulos, o primeiro refere-se a linguagem e a ideologia, com a explicitagdo dos
conceitos de signo, dialogismo, interacao social e verbal. O segundo capitulo trata
dos discursos sociais da area da Saude, da trajetéria do fisioterapeuta na area da
Saude Coletiva, que tem como sub-area as Ciéncias Sociais. Desse modo, esse
capitulo aborda os aspectos sociais € humanos da Fisioterapia, além da presenca
de seus profissionais na equipe de Saude. A andlise do discurso dos cinco
fisioterapeutas entrevistados compde o Ultimo capitulo, que vislumbra uma
possibilidade de ampliar o reconhecimento desse profissional pela sociedade, por
meio dos discursos verbais por ele exteriorizados na praxis da Saude Coletiva.

Palavras-chave: discurso, interdisciplinaridade, Fisioterapia.



ABSTRACT

This Master’s degree dissertation seeks through the relationship of the areas of
Humanities, Social Sciences and Health, to analyze the physiotherapist’'s verbal
speech that work in Collective Health, area where the professional of health develops
his ruled technical works in socials and humans aspects for the intervention with one
individual or the collectivity. The research develops in three chapters, the first refers
to the ideology and language with the explanation of the sign concepts, dialog, verbal
and social interaction. The second chapter refers about the social speeches of the
Health Area, the physiotherapist’s path in the Collective Health that has with sub-
areas the Socials Sciences. This way, that chapter approaches the humans and
social aspects about the Physiotherapy, besides the presence of your professionals
in the team of Health. The speech analyses of the five interviewed physiotherapists
make up the last chapter that glimpses a possibility to increase the professional’s
recognition by the society through the verbal speeches for him uttered in the
Collective Health.

Key-words: speech, relationship, Physiotherapy.
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INTRODUGAO

A presente dissertagao é fruto de uma caminhada cientifica que escolhi apos
cursar a graduagdo em Fisioterapia e uma posterior especializagao lato sensu em
Saude Publica. Tive entdo a oportunidade de ministrar aulas para o curso de
graduacédo em Fisioterapia da Universidade Estadual do Oeste do Parana —
UNIOESTE, na disciplina de Saude Coletiva/Publica, que me possibilitou a
ampliacdo da percepcdo acerca do homem e de suas relagbes sociais como
determinantes de um estado de saude ou doenga no ser humano.

Em uma diregcdo contraria a maior parte das pesquisas na area da Saude,
com metodologias positivistas, optei por desenvolver minhas pesquisas durante a
docéncia do ensino superior pautadas no materialismo histérico e dialético. Ao
estudar a Saude tendo como referencial o materialismo, considero-a contida em uma
problematica social ampla. A maneira de aborda-la implica em abrir-se a sociedade,
as contradigdes, aos conflitos, as relagbes sociais, as desigualdades e as diferencgas,
impondo no plano das intervencbes em Saude a multidisciplinaridade e a
interdisciplinaridade.

Contudo, mesmo imersa na totalidade social, a area da Saude comporta suas
singularidades. A Fisioterapia pode ser citada neste momento como profissdo que se
desenvolve, em grande parte, por realizagcdo de técnicas manuais, elétricas,
térmicas, exercicios fisicos, entre outras, com o enfoque no movimento do corpo
humano. Essa forma de atendimento, direcionada a cura do doente, desconsidera os
aspectos sociais € humanos que ocasionam o mal-estar fisico do individuo.

A minha inquietagdo, que incitou a necessidade desta pesquisa, considera a
Fisioterapia como profissdo para além de um trabalho estritamente técnico entre
terapeuta e paciente, possibilitando, assim, o estabelecimento de uma relagéo
dialégica de interagdo social com aquele ou aqueles que sao tratados ou orientados
quanto ao movimento corporal.

Dessa maneira, a interdisciplinaridade entre as Ciéncias Humanas, Sociais e
a Saude, por meio da Fisioterapia em Saude Coletiva, permite desenvolver um
estudo que prima pela analise do discurso dos profissionais desta area ultima, em
consonancia com os estudos da area de linguagem, e, ainda, apontar para a sua

relacdo com a sociedade.
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A linguagem é considerada como possibilidade de apresentar aspectos da
realidade para os fatos materiais sdcio-histéricos, dando sentido ao concreto. Assim,
em busca de verificar os discursos sociais dos fisioterapeutas e, ao mesmo tempo,
promover um estudo interdisciplinar, fez-se necessario trilhar os caminhos da
Linguagem, da Ideologia e da Saude. A dissertacdo encontra-se composta por trés
capitulos, sendo que, no primeiro, abordo as concepg¢des tedricas acerca da
linguagem e da ideologia, dos conceitos de interacido verbal, dialogismo e signo, a
partir de autores como Mikhail Bakhtin, Marilena Chaui, Eni Orlandi, Helena
Brandao, José Luiz Fiorin, John Thompson, que fomentardo a arquitetura tedrica
para a analise da pesquisa em capitulo posterior. Os suportes tedricos que ancoram
este capitulo sdo o método dialético da teoria bakhtiniana e a Analise do Discurso
(AD), pois no trabalho dos profissionais de/fem Saude estdo presentes os discursos,
determinados socialmente e ideologicamente, para que o resultado seja a efetiva
intervencdo em Saude.

Nos estudos do filosofo da linguagem Mikhail Bakhtin, a linguagem é
concebida de um ponto de vista histérico, cultural e social que inclui, para efeito de
compreensdao e anadlise, a interagdo efetiva e os sujeitos e os discursos nela
envolvidos. Com a teoria enunciativo-discursiva da linguagem, Bakhtin (2002) reflete
acerca dos elementos constitutivos desse processo. Um desses elementos, a
ideologia, que nela (na linguagem) esta presente como um dos instrumentos da
dominacdo e da luta de classes, ndo se restringe a consciéncia de um sujeito
individual, e ndo se explica apenas pelo ser humano, mas enquanto universo social
dos signos do homem. Em meio a comunicagéo dos individuos organizados em uma
sociedade, ou seja, na interagao social, a consciéncia individual torna-se fato sécio-
ideoldgico.

Devido a profissdo médica ser a mais antiga da area da Saude e constar um
amplo acervo de pesquisas sobre os seus discursos, estes aparecem permeados
pelo carater cientifico, orientado pelas regras metodolégicas da pesquisa biomédica
e confinado ao sentido literal das palavras. Os discursos recebem também um
tratamento deontoldgico (fundamentado na ética médica tradicional ou hipocratica),
pautado nos deveres do médico, definindo como e quando este profissional deve se
comunicar com os pacientes, seus familiares e os proprios colegas.

Vogt (1980, p. 86) relata a necessidade do intercambio verbal, ou seja, a inter-

relagdo entre emissor-receptor, para que o enunciado se realize e signifique:
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Todo enunciado tem a sua significacdo mediada sempre pelas vozes
que ja o povoaram e pela orientagdo discursiva que estabelece no
momento mesmo que é proferido. E o enunciado como um todo que
constitui a verdadeira unidade de significagdo linguistica. Como
totalidade ele s6 se realiza no fluxo do intercambio verbal.

Vastas sao as pesquisas disponiveis na literatura acerca da relacado médico-
paciente, cujas explicitacbes seriam validas ao pensarmos em um enunciado
concreto na Medicina. Contudo, a prioridade nesta dissertacdo é a relagao
estabelecida entre os fisioterapeutas e seus enunciados a sua area, de atuagao
concebendo-a como unidade de comunicagédo e de significagdo necessariamente
contextualizada. No intercambio verbal interprofissional, a comunicag¢ao ideolégica e
a interagdo semiodtica desse grupo social trazem a luz a consciéncia, o que coincide
com Bakhtin (2002), pois para ele, “a consciéncia adquire forma e existéncia nos
signos criados por um grupo organizado no curso de suas relagdes sociais” (p. 35).

Para compreender como os saberes, as representacdes e os discursos fazem
sentido para a acao, é conveniente reporta-los as necessidades cotidianas da vida
das pessoas e as caracteristicas de suas relagdes sociais. Para Fiorin (2003), que
parte da perspectiva de que nao ha individualidade do homem, ja que ele é ser
social determinado por relagdes ideoldgicas, o discurso materializa a ideologia.

Partindo desse pressuposto, de que o discurso materializa o contato entre o
ideolégico e o linglistico, pois representa no interior da lingua os efeitos das
contradicbes ideoldgicas, analiso o processo da formagédo discursiva de
fisioterapeutas, verificando se o discurso surge como elemento revelador de uma
ideologia predominante na area.

Como contribuintes & ideologia da Saude, posso citar os Cédigos de Etica
profissionais e os Conselhos Federal e Regionais, que normatizam quando e como
os profissionais devem se comunicar com colegas e pacientes. Porém, € na
linguagem das relagbes interpessoais em Saude que os fendmenos ideoldgicos
manifestam-se de forma intensa. E onde aparece de maneira clara o aspecto
semiético e o papel continuo da comunicagdo social. “A palavra é o fenbmeno
ideoldgico por exceléncia”, estando presente em todos os atos de interpretacao e
compreensao, ndo comportando nada que nao esteja ligado a essa fungdo, nada
que nao tenha sido gerado por ela, sendo o0 modo mais puro e sensivel de relagao
social (BAKHTIN, 2002, p. 36).
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Uma vez que a linguagem, como lugar de confronto ideoldgico ndo pode ser
estudada fora da sociedade, busquei, por meio de entrevistas com fisioterapeutas,
profissionais da area da Saude, revelar em andlise da comunicagado verbal, a
significagdo e as consideragdes sdcio-historicas da produgéo de seus discursos.

Descortinar a palavra, que para Bakhtin (2002) aparece sempre carregada de
um conteudo, de um sentido ideoldgico ou vivencial, é objetivo de minha analise com
esses profissionais, cujo encontro por vezes caracterizou-se como conflito,
resultante de divergéncia de perspectivas e de interesses. A linguagem nao existe
desvinculada da vida social, pois como fendmeno extremamente complexo, a
linguagem é, para Fiorin (2003), ao mesmo tempo individual e social, fisica,
fisiolégica e psiquica. Nesse sentido, Bakhtin (2002, p. 14) faz referéncia aos
conflitos da lingua como sendo uma caracteristica e um reflexo dos conflitos de

classe:

A comunicagdo verbal, inseparavel das outras formas de
comunicagdo, implica conflitos, relagbes de dominagcdo e de
resisténcia, adaptacdo ou resisténcia a hierarquia, utilizacdo da
lingua pela classe dominante para reforgar seu poder, etc.

Apoés percorridos os conceitos de linguagem, ideologia e suas interfaces, o
segundo capitulo, por sua vez, explicita os discursos sociais da area da Saude, a
interacdo verbal entre seus profissionais e a ftrajetéria da profissdo dos
fisioterapeutas. Ha uma consideracao sobre a insercido da Fisioterapia no campo de
conhecimento da Saude Coletiva, em suas primeiras atuagcbes e producédo de
saberes, e o possivel reconhecimento da profissdo mediante aspectos humanos e
sociais inseridos em suas praticas. Assim, as especificagbes das Ciéncias Sociais e
Humanas relacionadas a Saude Coletiva identificam os aspectos sociais que
permeiam a realidade apresentada e uma possibilidade de interpretacdo do homem,
o sujeito de todo estudo e pratica da Fisioterapia. O capitulo prossegue referindo-se
ao fisioterapeuta como membro da equipe de saude e da organizagdo de um espago
de atuagdo composto por varios profissionais para a intervencdo em Saude. O
contexto social possibilitado ao fisioterapeuta que trabalha com a saude da
coletividade enaltece o reconhecimento do profissional, e permite, inclusive, através
de discursos verbais, superar a ideologia dominante estabelecida para a area da

Saude e aos seus profissionais.
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Dando sequéncia ao referencial tedrico da pesquisa, continuamente
amparado no carater interdisciplinar do Programa de Pdés-Graduagao Stricto sensu
de Mestrado em Letras, o terceiro e ultimo capitulo faz referéncia ao método da
pesquisa e ao referencial tedrico-metodoldgico, para entdo revelar as analises dos
discursos dos fisioterapeutas entrevistados. A amostra contou com cinco
profissionais que atuam vinculados ao Sistema Publico de Saude de municipios da
regido oeste do estado do Parana, e que trabalham na Saude Coletiva em equipes
multidisciplinares e interdisciplinares. As entrevistas foram agendadas previamente
por mim (entrevistadora), e compostas de um roteiro de perguntas semi-estruturado,
respondido pelos entrevistados e gravado para transcricdo na integra, com vistas a
analise dos discursos.

Em relacdo ao referencial tedérico-metodoldgico, para me afastar de buscas
cientificas que se limitam a descricdo dos fatos observados e experimentados, como
€ o0 caso das pesquisas de cunho positivista da area da Saude, percebi a
necessidade de realizar uma pesquisa condizente com o materialismo histérico e
dialético, baseado na teoria marxiana.

A teoria marxiana almeja a razado nado apenas como instrumento de apreenséo
da realidade, mas de construgdo de uma sociedade mais justa, apta a possibilitar a
realizagao de todo o potencial dos individuos. Esse referencial, sob a 6tica dialética
aplicada aos fendmenos historicamente produzidos, aponta as contradicbes
constitutivas da vida social que resultam na negagdo de uma determinada ordem,
como a experimentada pela abstengao do carater humano e social nas praticas em
Saude.

Ao utilizar o materialismo histérico e dialético como corrente tedrico-
metodoldgica para a elaboragao da pesquisa, abre-se um espago para a constituigao
de um saber dos fendbmenos histérico-sociais, que a prépria evolugao da Ciéncia
permitiu, e que deu luz a uma preocupagao humanistica cujo objetivo fundamental é
libertar o homem, tanto das alienagdes ideolégicas ou das sujeicdes e opressdes
politicas.

O mesmo capitulo versa sobre o reconhecimento do fisioterapeuta nas
equipes multidisciplinares e interdisciplinares em Saude como signo ideoldgico-
linguistico, sobretudo no que tange as a¢des possiveis do profissional fisioterapeuta.
A partir da analise das entrevistas, busquei uma hip6tese sobre a atuacdo dos

fisioterapeutas na area da Saude Coletiva, procurando observar nos discursos
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desses profissionais o que diz respeito aos pontos de vista sobre a atuacdo e a
ideologia que os perpassa, com relagdo ao reconhecimento e engajamento do
profissional nas equipes interdisciplinares da regido oeste do Parana.

Desse modo, o objetivo geral da dissertacdo foi analisar como os
fisioterapeutas que trabalham com Saude Coletiva utilizam a comunicagao verbal em
suas praticas profissionais e verificar os elementos que as caracterizam. Os
objetivos especificos da pesquisa estiveram em proporcionar uma contribuicao
efetiva para a Fisioterapia na area de Saude Coletiva, com a consideracdo do
campo de conhecimento para a atuagcdo com equipes interdisciplinares e a utilizagao
dos estudos da linguagem. A pesquisa de campo justifica-se por ser um instrumento
através do qual torna-se possivel verificar qual o conhecimento dos fisioterapeutas
sobre Saude Coletiva e observar a intencionalidade desses profissionais quanto a
utilizacdo, em suas praticas, dos aspectos humanos e sociais.

Os resultados esperados com a pesquisa foram: fornecer subsidios para uma
maior insercéo do fisioterapeuta na Saude Coletiva, compreender a constituicado dos
fisioterapeutas enquanto sujeitos e suas produgdes de sentido que séo
ideologicamente determinados ou ndo, e produzir um estudo que aponte os
elementos presentes em servicos que possuem equipes de Saude, servindo de

referencial para o estabelecimento das possibilidades de relagdo interprofissionais.
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1 NA TRILHA DA LINGUAGEM E DA IDEOLOGIA

A lingua, enquanto fendbmeno social da interagao verbal, é o ponto-chave para
entender o que Bakhtin' chama de “a verdadeira substancia da lingua” (2002, p.
123). Ao adotar uma postura como esta, portadora de um sentido de interagao
verbal e social, ha de se levar em consideracdo que a enunciagdo nao pressupde
um ato individual (monoldgico) da expressdo, mas sim, a existéncia de um locutor
que se dirige a outrem, em um processo dialégico.

A respeito da concepcgao de linguagem em Bakhtin, Robert Stam (1992, p.
12), afirma que o autor n&o vé a linguagem como um sistema abstrato e acabado,
mas sim fruto de uma criagao coletiva, de um diadlogo cumulativo entre o “eu” e o
“outro”, entre muitos “eus” e muitos “outros”, ou seja, um processo continuo de vir a
ser.

Nesta perspectiva, cada lingua € um conjunto de linguagens e cada sujeito
falante abre-se para uma multiplicidade de linguagens, uma vez que todos séao
“‘multilingues”, isto é, falamos uma linguagem com os amigos e outra com os
inimigos, uma linguagem infantil com as criangas e outra com os adultos, enfim, o
falante orienta a linguagem de acordo com a situagéo social na qual esta inserido.

De acordo com Stam (1992, p. 17), a idéia base do dialogismo em Bakhtin
consiste no fato de que cada ser ocupa um lugar e um tempo especifico no mundo,
e que cada um é responsavel por suas atividades. Essas atividades, por sua vez,
ocorrem nas fronteiras entre 0 eu e o outro e, portanto, a comunicagao entre as
pessoas € algo imprescindivel, pois o eu precisa da colaboragcdo de outros para
poder definir-se e ser “autor” de si mesmo. O dialogo pode ser entendido, assim,
como uma auto-compreensao através da alteridade e dos valores do outro, uma vez
qgue o eu constroi-se em um processo de colaboragéao.

Para Stam (1992, p. 33), “a forma semidtica da consciéncia € o discurso
interno, e esse discurso interno, uma vez traduzido para o discurso externo, atua
sobre o mundo”. De qualquer maneira, 0 signo permeia as relagbes sociais e em

todas as situagdes &€ sempre o aspecto exterior e contextual que determina o

! Mikhail Bakhtin é um nome recorrente para referenciar qualquer estudo sobre a linguagem, por ser um teoérico
fundamental da lingua e da literatura. Conforme salienta Robert Stam (1992), é possivel observarmos a presenga
de varios “Bakhtins” (o formalista, o antiformalista, o fenomendlogo, o marxista, o pos-estruturalista), além do
fato de que seus escritos englobam a lingiistica, a critica literaria, a psicandlise e a cultura popular na Idade
Média e no Renascimento.
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discurso. Fora de sua objetivacdo ou materializagdo, a consciéncia nado existe.
Enquanto expresséo material, ela é fruto de relagées interindividuais, e como tal, é
pensada e organizada em fungao do interlocutor.

Robert Stam (1992, p. 30) reafirma a relevancia do material semiotico no
estudo da ideologia, dizendo que “qualquer signo ideoldgico ndo sé € um reflexo,
uma sombra da realidade, como também é, ele proprio, um segmento material dessa
realidade”. Tal afirmagao reforga a idéia de que a consciéncia s6 existe sob uma
forma material semiética, além do fato de apontar para a questdo de que a
consciéncia ndo é individual, mas social. E somente na interacdo verbal que a
consciéncia torna-se consciéncia, pois ela impregna-se de conteudo
ideoldgico/semidtico.

A linguagem funciona como portadora de multiplos significados, o elo que liga
e religa as pessoas no centro das relagdes sociais e interindividuais. Ela é
fundamental em qualquer estudo que envolva os confrontos ideoldgicos e ndo pode
ser concebida fora de sua relagdo com a sociedade, uma vez que as motivacoes
sociais interferem na linguagem, como esta interfere na sociedade, em um
relacionamento dinémico e dialético.

Percorrer as veredas da linguagem é encara-la enquanto algo complexo, que
procede da vida individual e social, além de estar ligada aos elementos que dao
suporte a formagao ontoldgica do individuo e a identidade dos seres sociais. Para
Bakhtin (2002), a linguagem é o elemento-chave para entender os valores
ideoldgicos presentes na sociedade. Por isso, € impossivel desvencilhar os
mecanismos textuais dos processos sociais, uma vez que toda producgao cultural,
fundada na linguagem, engloba o textual e o contextual, o que torna a linguagem
social e histoérica. A expressdo nunca € isolada, ela supde e pressupde um

interlocutor inserido historicamente numa dada situagéo social e comunicativa.

1.1 A dialética dos signos e da Ideologia em Mikhail Bakhtin

Sendo o homem um ser social, esta sujeito a uma série de fatos que se
apresentam como maneiras de agir, de pensar e de sentir que sdo exteriores ao
individuo, isto &, independentes de sua volicdo. Estes fatos recebem a qualificagéao

de “sociais”, palavra esta que Durkheim (1978a, p. 03) define como sendo
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“fenbmenos que nao se englobam em nenhuma das categorias de fatos ja

existentes, constituidas e nomeadas”. Assim,

O fato social é reconhecivel pelo poder de coergdo externa que
exerce ou é suscetivel de exercer sobre os individuos; e a presenga
deste poder & reconhecivel, por sua vez, seja pela existéncia de
alguma sangéo determinada, seja pela resisténcia que o fato opde a
qualquer empreendimento individual que tenda a Vviolenta-lo.
Todavia, podemos defini-lo também pela difusdo que apresenta no
interior do grupo, (...), que ele existe independentemente das formas
individuais que toma ao se difundir. (...), a coergdo é facil de
constatar quando ela se traduz no exterior por qualquer reacgao
direta, da moral, das crencas, dos usos e até das modas.
(DURKHEIM, 1978a, p. 08).

As formas de controle social e de coercdo sao diversas, desde a violéncia
fisica aos meios econdmicos, do ridiculo, da difamagao as afirmagdes fraudulentas,
assim como sancodes de exclusao social e desprezo. Estar em sociedade é situar-se
em relacdo a muitas forgas coercitivas que compdéem um quadro hierarquico de
poder, prestigio ou privilégio. Estas “forgas” externas ao individuo enquadram-no em
uma situagao de ascendéncia ou declinio social, que podem manifestar-se tanto pela
classe ou pela raga (ou linguagem).

Durkheim (1978a) assevera o carater “sui generis” da sociedade, mas
também destaca que os fatos sociais sao “coisas”, com uma existéncia objetiva, ou
seja, a sociedade manifesta-se como um fato objetivo externo a nds e, por isso
mesmo, ela determina uma série de comportamentos, linguagens, costumes e
papéis sociais (ou ideologias), ou, em outras palavras, ela determina, a formagéo da
identidade social de cada individuo. A idéia é, realmente, de um processo de
interagcdo, no qual tanto a sociedade nos define quanto é por nés definida.

Na verdade, estabelece-se uma relagcédo de conluio e colaboragao, pois assim
como a sociedade necessita do reconhecimento de muitos para existir, também os
individuos necessitam do reconhecimento da sociedade para serem considerados
‘humanos” — socialmente constituidos como membros da sociedade em que estéo
inseridos.

Por isso, ha que se concordar com Durkheim (1978b, p. 216), quando o autor
aponta para a caracteristica de que a sociedade € um fato objetivo, que coage e cria
os individuos por meio de uma disciplina social, pois as representagdes coletivas

“sao o produto de uma imensa cooperagao que se estende ndao apenas no espaco,
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mas no tempo; para fazé-las, uma multiddo de espiritos diversos associaram,
misturaram, combinaram suas idéias e sentimentos; longas séries de geragdes
acumularam aqui sua experiéncia e seu saber”. No entanto, os atos significativos do
homem ajudam a sustentar a estrutura da sociedade ou, até mesmo, modifica-la e
transforma-la.

Neste sentido é que se instaura a interacdo dos processos de compreensao
da sociedade, pois se, Durkheim (1978b) aborda a questdo da interagdo entre os
atos e comportamentos humanos com a for¢a social, ou seja, o homem atuando
sobre a sociedade, mas também sofrendo sua interferéncia e sendo condicionado
por ela, Bakhtin (2002), por outro lado, apresenta esta relagao de forma dialética.
Para este autor, a relagdo entre 0 homem e a sociedade aparece condicionada por
valores ideolégicos que passam pelo plano da linguagem, em que o signo linguistico
seria como uma “arena” onde se desenvolveria a luta de classes.

Marxismo e filosofia da linguagem (2002) é um livro de Bakhtin que trata das
relagbes entre a linguagem e a sociedade, colocadas sob a otica da dialética do
signo, enquanto efeito das estruturas sociais. O fio condutor consiste na verificagao
da medida em que a linguagem determina a consciéncia ou a atividade mental, bem
como a medida em que a ideologia determina a linguagem.

Para Bakhtin (2002), a fala é o motor das transformagdes linguisticas e possui
um carater eminentemente social. A palavra, por sua vez, € a arena onde
confrontam-se os valores sociais contraditorios, haja vista que os conflitos da lingua
refletem os conflitos da classe no interior do sistema. E, sendo assim, todo signo é
ideoldgico, uma vez que a ideologia é reflexo das estruturas sociais, o que faz com
que toda modificacdo da ideologia encadeie uma modificagéo da lingua, ou seja, a
variagao € inerente a lingua e espelha as variagdes sociais.

Segundo Bakhtin (2002, p. 16), s6 a dialética pode resolver a contradi¢ao
aparente entre a unicidade e a pluralidade da significagao, pois o signo é moével, vivo
e plurissignificativo. Os sistemas semioticos servem para exprimir a ideologia e sao
modelados por ela. A palavra é o signo ideoldgico por exceléncia; ela registra as
menores variacbes das relacbes sociais, mas isso ndo vale somente para os
sistemas ideoldgicos constituidos, ja que a ideologia do cotidiano, que se exprime na
vida corrente, é o cadinho onde se formam e se renovam as ideologias constituidas.

Neste sentido, em termos de organizagéo social e constituicdo da ideologia,

Bakhtin distingue dois tipos: aquela que se liga a atividade mental centrada na vida
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cotidiana (ideologia do cotidiano) e aquela que se liga aos sistemas ideoldgicos
constituidos, como moral, direito, arte (ideologia constituida). A ideologia do
cotidiano apresenta-se enquanto um nivel inferior e é representada pelas pessoas,
uma vez que ndo chega a receber um registro. E um tipo de posicionamento
reflexivo entre os individuos que pode vir a tornar-se uma ideologia socialmente
constituida, dependendo do alcance que tais reflexdes atingirem.

A ideologia do cotidiano parte de um nivel crescente, que vai do inferior para
0 superior, como pode, também, extinguir-se antes que atinja o sistema ideologico
constituido: “constitui o dominio da palavra interior e exterior desordenada e nao
fixada num sistema, que acompanha cada um dos nossos atos ou gestos e cada um
dos nossos estados de consciéncia” (BAKHTIN, 2002, p. 118).

A ideologia constituida, por sua vez, € representada pelas instituicdes sociais
que ja possuem uma ideologia e fazem o papel de repassar esses conhecimentos;
ela é cristalizada a partir da ideologia do cotidiano. Por isso, esta em um nivel
superior, com raizes fixadas na sociedade. No entanto, esse sistema ideoldgico
constituido ndo permanece igual, ele pode sofrer alteragdes ou mudangas radicais,
ou seja, estdo constituidos, mas ndo séo eternos.

Sera a ideologia do cotidiano que processara essa mudanga, podendo esta
assumir o lugar da antiga ideologia constituida. Bakhtin (2002, p. 119) destaca que,
embora sejam produtos ideoldgicos constituidos, eles “conservam constantemente
um elo organico vivo com a ideologia do cotidiano; alimentam-se de sua seiva, pois,
fora dela, morrem, assim como morrem, por exemplo, a obra literaria acabada ou a
idéia cognitiva se ndo sdo submetidas a uma avaliagao critica viva”.

No dizer de Bakhtin (2002, p. 17), a palavra comporta, de maneira
privilegiada, a ideologia; esta por sua vez, € um tipo de superestrutura na qual as
transformagdes sociais de base refletem-se e, portanto, na lingua que as veicula. As
palavras servem como indicador das mudancgas. No entanto, Bakhtin ndo afirma que
a lingua seja uma superestrutura, pois para o autor, a lingua é expressdo das
relagdes e lutas sociais, ela conduz e sofre o efeito desta luta, servindo, ao mesmo
tempo, como instrumento e material.

Bakhtin (2002, p. 31-32) salienta que as bases de uma teoria marxista da
criacao ideologica estdo ligadas aos problemas da filosofia da linguagem, uma vez
que uma produgao ideoldgica reflete e refrata uma outra realidade que lhe é exterior.

Tudo o que é ideolégico possui um significado e remete a algo situado fora de si
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mesmo. Tudo o que é ideoldgico € um signo e, sem signos, néo existe ideologia. O
signo pode distorcer a realidade, ser-lhe fiel, ou apreendé-la de um ponto de vista
especifico, ja que todo signo esta sujeito aos critérios de avaliagao ideoldgica. Mais
que isso, tudo o que é ideoldgico possui um valor semiotico, porque onde o signo
esta, estara também a ideologia que ele carrega.

Mas Bakhtin (2002, p. 95) destaca, ainda, que n&o sao palavras o que se
pronuncia ou escuta, mas verdades ou mentiras, coisas boas ou mas, importantes
ou triviais, agradaveis ou desagradaveis. A palavra estda sempre carregada de um
contetido ou de um sentido ideolégico ou vivencial. E assim que se compreende as
palavras, pois cada individuo somente reage aquelas que despertam ressonancias

ideoldgicas ou concernentes a vida. Para o autor,

o ideoldgico enquanto tal ndo pode ser explicado em termos de
raizes supra ou infra-humanas. Seu verdadeiro lugar é o material
social particular de signos criados pelo homem. Sua especificidade
reside, precisamente, no fato de que ele se situa entre individuos
organizados, sendo o meio de sua comunicagdo. Os signos so
podem aparecer em um terreno interindividual. (...) ndo basta colocar
face a face dois homo sapiens quaisquer para que Os signos se
constituam. E fundamental que esses dois individuos estejam
socialmente organizados, que formem um grupo (uma unidade
social): s6 assim um sistema de signos pode constituir-se.
(BAKHTIN, 2002, p. 35, grifos do autor).

Dessa forma, a palavra € o modo mais puro e sensivel da relacido social, pois
funciona como uma forma de representatividade do fenédmeno ideoldgico. Nas
palavras de Bakhtin (2002, p. 38, grifos do autor), toda “refragcdo ideologica do ser
em processo de formagéo, seja qual for a natureza de seu material significante, é
acompanhada de uma refragéo ideoldgica verbal, como fenbmeno obrigatoriamente
concomitante”.

Sendo assim, toda palavra acompanha todos os atos de compreensao e de
interpretacdo; ela esta na base das relacbes de interagdo verbal, formacéao
discursiva e formagao ideologica e, como aponta Bakhtin, todas essas propriedades
da palavra fazem dela um objeto fundamental para o estudo das ideologias.

Isso mostra que os instrumentos de produgdo podem se tornar simbolos
ideoldgicos, adquirindo fungéo e sentido e se convertendo em signos ideolégicos. No
caso do discurso dos profissionais de Saude, por exemplo, as diretrizes vigentes nos

Cédigos de Etica ou nos Conselhos Federal e Regional, que normatizam “quando” e
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‘como” os profissionais devem comunicar-se com os colegas e os pacientes, podem
se converter (ou convertem-se) em signos que comportam uma ideologia, que é
refletida no discurso interpessoal, determinando comportamentos, pensamentos,
preconceitos, formas de agir, identidade, bem como uma série de conotagdes que
deram origem a determinada formacéao discursiva e ideologica.

Para Bakhtin (2002, p. 33), cada signo € um fragmento material da realidade e
todo fenbmeno que funciona como signo ideoldgico tem uma encarnagéo material,
seja como som, massa, cor, movimento do corpo, ou outra coisa qualquer. A
consciéncia s6 pode surgir e se afirmar como realidade mediante esta encarnagao
material em signos, pois estes s6 emergem do processo de interacdo entre uma
consciéncia individual e uma outra. A consciéncia so se torna consciéncia quando se
impregna de conteudo ideoldgico (semidtico) e, conseqlientemente, no processo de
interacao social.

Assim, a consciéncia individual € um fato sécio-ideoldgico e a unica definicao
objetiva possivel da consciéncia € de ordem socioldgica. A consciéncia nao pode
derivar da natureza, como tentou demonstrar o materialismo mecanicista. A
ideologia ndo pode, todavia, derivar da consciéncia, como pretenderam o idealismo
e o positivismo psicologista. A consciéncia adquire forma e existéncia nos signos
criados por um grupo organizado no curso de suas relagdes sociais, pois 0s signos
sdo o alimento da consciéncia individual, a matéria de seu desenvolvimento. Bakhtin
afirma que a légica da consciéncia é a logica da comunicagdo ideoldgica, da
interacdo semidtica de um grupo social — a imagem, a palavra, o gesto significante
constituem seu alicerce de sustentagado (BAKHTIN, 2002, p. 35-36).

Desta forma, em consonancia com a acepc¢ao bakhtiniana (2002, p. 36), é
possivel argumentar que as leis que regem a consciéncia individual e o pensamento
ideoldgico sdo as leis da comunicagao semiédtica, determinadas pelo conjunto das
leis sociais e econdmicas, em virtude de que os signos ideoldgicos representariam
uma espécie de edificio social (superestrutura), ao passo que a consciéncia
individual poderia ser simbolizada em termos de “inquilinos” deste edificio (infra-
estrutura).

Assim, os fendmenos ideoldgicos nado estao ligados a consciéncia individual,
mas as condicbes e as forgas da comunicagdo social, fazendo do signo a
materializagdo dessa comunicacao. Portanto, € na palavra que melhor se revelam as

formas ideoldgicas basicas e gerais da comunicagdo semidtica. O signo torna-se
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inseparavel da fungao ideoldgica, pois a palavra constitui um “campo neutro” em
relacdo a qualquer ideologia especifica, uma vez que ela pode ser preenchida de
acordo com determinada ideologia (cientifica, moral, religiosa, politica, etc.).

Entretanto, ao dizer que a palavra é “neutra”, nao se pretende dizer que ela é
isenta de ideologia, pelo contrario, pois € na palavra que melhor se constata a
presenca dos signos ideoldgicos. O sentido da neutralidade reside no fato de que a
palavra pode ser “moldada” por diversas ideologias; ela se adapta a qualquer fungao
ideolégica especifica: a palavra é o material privilegiado da comunicagdo na vida
cotidiana; € o objeto fundamental do estudo da ideologia, como também é no
dominio da palavra e da conversagcdo que as formas discursivas se situam
(BAKHTIN, 2002, p. 37).

As palavras sao tecidas a partir de uma multiplicidade de fios ideoldgicos e
servem de trama a todos as relacbes sociais em todos os dominios. A palavra
constitui o indicador mais sensivel de todas as transformag¢des que ocorrem na
sociedade; ela é capaz de registrar as fases transitérias mais intimas, mais efémeras
das mudangas sociais (BAKHTIN, 2002, p. 41).

No dizer de Bakhtin (2002, p. 44, 46), as formas dos signos s&o
condicionadas tanto pela organizagao social dos individuos quanto pelas condigbes
em que a interagao acontece. Por isso, uma modificacdo destas formas ocasiona
uma modificagdo do signo, pois o tema e a forma do signo estdo indissoluvelmente
ligados: eles crescem juntos e constituem no fundo as duas faces de uma sé e
mesma coisa. O autor afirma, ainda, que temas e formas se tornam mais
observaveis no plano da palavra, ja que ela reflete sutiimente as mais imperceptiveis
alteragdes da existéncia social.

Segundo Bakhtin (2002, p. 57), o signo ideoldgico é o territério comum, tanto
do psiquismo quanto da ideologia; € um territério concreto, socioldgico e significante.
Neste territorio € que deve operar a delimitagdo das fronteiras entre a psicologia e a
ideologia. Todo signo ideolégico exterior banha-se nos signos interiores, ou seja, na
consciéncia. Ele nasce deste oceano de signos interiores e ai continua a viver.

Bakhtin (2002, p. 58, 59) assevera que o conteudo do psiquismo individual é
tdo social quanto o ideoldgico, uma vez que todo signo é social por natureza, tanto o
exterior quanto o interior, o que faz com que as manifestagdes ideoldgicas sejam
simultaneamente individuais e psiquicas. Todo produto da ideologia leva consigo o

selo da individualidade do seu ou dos seus criadores, mas este préprio selo é tao
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social quanto todas as outras particularidades e signos, haja vista que todo signo,
inclusive o da individualidade, é social.

Desta afirmagéo pode surgir a duvida de qual a diferenga entre o signo interior
€ 0 signo exterior, ou entre o psiquico e o ideoldgico. Bakhtin (2002, p. 62) esclarece
que todo pensamento de carater cognitivo materializa-se na consciéncia, no
psiquismo individual, apoiando-se no sistema ideoldgico de conhecimento que lhe
for apropriado. Este pensamento, desde o inicio, pertence ao sistema ideolégico e é
subordinado as suas leis e também ao sistema do psiquismo do individuo. A
compreensao de cada signo (interno ou externo) efetua-se em ligagao estreita com a
situacdo em que ele toma forma, ou seja, a situacao social. O signo e a situagao
social ndo podem ser separados do sistema social sem que sua natureza semiética
seja alterada.

Neste sentido, entre a atividade psiquica e o signo ideolégico ocorre um
processo de interacdo dialética indissoluvel, em que o psiquismo apaga-se para
tornar-se ideologia e a ideologia se apaga para tornar-se psiquismo (BAKHTIN,
2002, p. 65). Em toda enunciagao, renova-se, sem cessar, essa sintese dialética
viva entre o psiquico e o ideoldgico, entre a vida interior e a exterior. Isso porque a
delimitagao entre o psiquismo e a ideologia é uma areia movedi¢ca que se movimenta
de forma dialética, uma vez que o territério do signo ideoldgico “tem vida na medida
em que ele se realiza no psiquismo e, reciprocamente, a realizacdo psiquica vive do
suporte ideoldégico” (BAKHTIN, 2002, p. 64).

Para Bakhtin (2002, p. 66), cada palavra se apresenta como uma arena em
miniatura onde se entrecruzam e lutam os valores sociais. No momento de sua
expressao, revela-se como produtos da interacdo verbal e social e, psiquismo e
ideologia impregnam-se mutuamente no processo das relagdes em sociedade.
Dessa forma, toda vez que se usa a linguagem, é como se abrisse uma cortina, na
qual se deixa entrever uma (ou varias) ideologia(s), uma vez que o signo,
materializado no discurso ou enunciagdo concreta, traz consigo uma carga

ideoldgica, expressando as diversas relagdes que permeiam a sociedade.
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1.2 Outras consideragées acerca da Ideologia

De acordo com Marilena Chaui (2004), um dos tragos fundamentais da
ideologia consiste no fato de que se concebe as idéias como independentes da
realidade historica e social, de tal modo que tais idéias expliquem aquela realidade,
quando, na verdade, é esta realidade que torna possivel a compreensao das idéias
elaboradas.

No dominio da ideologia, a realidade € constituida por idéias, das quais as
coisas seriam uma espécie de receptaculo ou de encarnagéo proviséria. O real nao
€ visto como um dado sensivel (empirismo), nem como um dado intelectual
(idealista), mas € um processo, um movimento temporal de constituicdo dos seres e
de suas significagdes. Esse processo depende do modo como os homens se
relacionam entre si e com a natureza, ou seja, das relagdes sociais produzidas pelo
préprio homem (CHAUI, 2004).

Ainda segundo Chaui (2004), as relagbes sociais sado importantes para
compreender 0 que, como e por que os homens agem e pensam de maneiras
determinadas, sendo capazes de atribuir sentido a tais relagcdes, de conserva-las ou
transforma-las. Por isso, é preciso compreender a propria origem das relagdes
sociais e a Historia para que se compreenda como se da este processo ideolégico
que permeia a sociedade. Ao se buscar os fatos historicos, pode-se chegar ao modo
como os homens criam os meios e as formas de sua existéncia social, pois a
Histéria € o “real” enquanto movimento incessante pelo qual os homens instauram
um modo de sociabilizar e procuram fixa-lo em instituicbes determinadas, tais como
a familia, a politica, a religido, etc.

No caso dos médicos e fisioterapeutas, por exemplo, basta que busquemos
os dados histéricos e sociais da relagao entre os dois profissionais de Saude para
que cheguemos a uma determinada hipdtese sobre o processo de “submissdo” a
que os fisioterapeutas foram relegados em relagdo aos médicos, ainda no inicio de
sua instituicao, quando a Fisioterapia era uma espécie de “sub-divisdo” da Medicina,
bem como a luta que se travou para que a Fisioterapia fosse legalmente
reconhecida. A realidade historica e social permite uma melhor elucidagdo dos
fendbmenos sociais, entre eles, a camuflada presencga da ideologia.

Apesar da distancia histérica, desde o reconhecimento do curso de

Fisioterapia (1963) aos dias atuais, & possivel verificar uma série de resquicios



25

ideolégicos advindos desta tensa relagdo entre os dois profissionais, o que
demonstra, mais uma vez, que a ideologia estd presente em diversas camadas da
sociedade, infiltrada nas mais diversas relacbes sociais, inclusive, na relacao
profissional de Saude e paciente.

Para Chaui (2004), a ideologia acontece de maneira camuflada, por meio de
um ocultamento da realidade social. E é por intermédio da ideologia que os homens
legitimam as condigdes sociais de exploragao e dominagao, fazendo com que tais
relacées paregam verdadeiras e justas.

Pode-se dizer, a partir disso, que o0 aspecto histérico serve para entender a
ideologia e a luta de classes, uma vez que permite uma aproximag¢ado com o método
materialista marxiano. Para Marx, seria impossivel compreender a origem e a fungao
da ideologia sem, antes, compreender a luta de classes, uma vez que a ideologia &
um instrumento da dominagcado de classe e uma das formas da luta de classe, ou
seja, ela € um dos meios para se exercer a dominagao pelos dominantes, fazendo
com que ela ndo seja percebida pelos dominados.

Nesta perspectiva marxiana, a fungcdo da ideologia consiste em conter a
revolta dos dominados, fazendo com que o “legal’ aparega revestido de uma auréola
de legitimidade, como se fosse algo justo e bom para todos. Assim, a ideologia pode
ser entendida como o processo pelo qual as idéias da classe dominante tornam-se
idéias de todas as classes sociais. Ocorreria o que Chaui (2004) aborda quanto a
transformacgao das idéias particulares da classe dominante em idéias universais de
todos e para todos os membros da sociedade. Em sintese, a ideologia funciona
como um “mascaramento da realidade social” que permite a legitimagdo da
exploragdo e da dominacdo. E por meio da ideologia que os individuos passam a
tomar o injusto por justo ou o falso pelo verdadeiro.

Em se tratando ainda da linguagem, Fiorin (2003) a considera como um
fendbmeno complexo, que pode ser estudado sob multiplos pontos de vista, uma vez
que pertence a diferentes dominios. Além disso, a linguagem pode ser ao mesmo
tempo, individual e social, fisica, fisiologica e psiquica. Estas suas varias facetas
permitem dizer que a linguagem n&o pode ser considerada fora da vida social, mas
ha que se tomar o cuidado de ndo a considerar apenas sob sua especificidade
ideoldgica.

Fiorin (2003, p. 21) salienta, ainda, que a semantica discursiva possibilita uma

analise das coergdes ideoldgicas, mas n&o se pode restringir apenas a este aspecto,
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pois é no nivel superficial, ou melhor, “na concretizagédo dos elementos seméanticos
da estrutura profunda, que se revelam, com plenitude, as determinacdes
ideologicas”. A anadlise dos componentes materiais do discurso garante maior
seguranga do conteudo ideoldgico, ja que pode ser que varios discursos trabalhem
com os mesmos elementos semanticos e revelem visbes de mundo completamente
diferentes, porque o falante pode atribuir valores distintos aos elementos semanticos
que utiliza.

Na perspectiva de Fiorin (2003), em uma formacéao social é possivel distinguir
dois niveis de realidade: um de esséncia e um de aparéncia, ou seja, um profundo e
um superficial, um nao-visivel e outro fenoménico. No nivel de superficie (esséncia),
as relagcbes entre as classes sociais estdo claras, sendo possivel perceber as
diferengas. No nivel fenoménico (aparéncia), a realidade pde-se de maneira
invertida: as relacbes de exploragao, por exemplo, aparecem como relagdes de
igualdade, a sujeicao como liberdade, etc. O nivel da aparéncia apresenta-se como
a totalidade da realidade e, com isso, a aparéncia torna-se a inversao do nivel da
esséncia. E a partir do nivel fenoménico da realidade que se constréi as idéias

dominantes em uma dada formagao social:

Essas idéias sdo racionalizagbes que explicam e justificam a
realidade. Na sociedade capitalista, a partir do nivel aparente,
constroem-se os conceitos de individualidade, de liberdade como
algo individual etc. Aparecem as idéias de desigualdade natural dos
homens, uma vez que uns sdo mais inteligentes ou mais espertos
que os outros. Dai se deduz que as desigualdades sociais sao
naturais. Outras idéias pias, presas as formas fenoménicas da
realidade, vao construindo-se: a riqueza € fruto do trabalho (s6 se
omite que € fruto do trabalho dos outros); pobres e ricos vao sempre
existir; a pobreza é uma bencao, pois a riqueza s6 traz preocupacoes
(FIORIN, 2003, p. 28).

A este conjunto de idéias ou a estas representagbes que servem para
justificar e explicar a ordem social, as condigdes de vida do homem, Fiorin classifica
de ideologia. Sendo assim, a ideologia é constituida a partir das formas fenoménicas
da realidade que ocultam a esséncia da ordem social, formando uma “falsa
consciéncia”.

Fiorin (2003, p. 29-30) esclarece, ainda, que a ideologia ndo pode ser
reduzida a consciéncia, uma vez que ela esta contida no social, ja que ela existe

independentemente da consciéncia dos agentes sociais. A ideologia € uma “forma
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fenoménica da realidade, que oculta as relagcdes mais profundas e expressa-se de
um modo invertido. A inversdo da realidade é a ideologia”. Ou ainda, a “ideologia é
constituida pela realidade e constituinte da realidade. Nao € um conjunto de idéias
que surge do nada ou da mente privilegiada de alguns pensadores”.

De acordo com Brandao (2004, p. 19), o termo ideologia aparece, ainda hoje,
matizado por nuangas significativas que geram uma confusa e controversa nogéao.
Varios foram os tedricos que conceituaram Ideologia, mas o primeiro a criar o termo
foi o fildsofo Destutt de Tracy, em 1810. O conceito de ideologia nasceu como
sinbnimo da atividade cientifica que procurava analisar a faculdade de pensar, no
qual as idéias eram tratadas enquanto fenbmenos naturais, que exprimiam a relagao
do corpo humano. Ja com Napoleao, o termo perde esse significado original e passa
a ter um sentido pejorativo, que qualifica os idedlogos franceses de “abstratos,
nebulosos, idealistas perigosos”. A partir deste ponto de vista, a ideologia passa a
ser vista como uma doutrina irrealista e sectaria, sem fundamento objetivo e,
portanto, perigosa para a ordem social.

Com Marx e Engels, o termo ideologia também aparece impregnado de uma
carga negativa, uma vez que, a semelhanga de Napoledo, Marx e Engels condenam
a forma abstrata e ideoldgica dos fildsofos alemaes, que ndo buscavam a relagao
existente entre a Filosofia e a realidade. Assim, Brandao (2004) afirma que Marx e
Engels identificam a ideologia como a separagao que se faz entre a produgao de
idéias e as condi¢des sociais e histéricas em que as mesmas sdo produzidas. Na
concepgao marxiana, a ideologia € um instrumento de dominagao de classe porque
a classe dominante faz com que suas idéias tornem-se idéias de todos. A ideologia
€, pois, uma espécie de ilusdo ou abstragcdo e inversdo da realidade — um
mascaramento da realidade social.

Ao analisar o conceito de ideologia em Althusser — discipulo de Marx —
Brandao (2004) afirma que, para manter a dominagao, a classe dominante gera
mecanismos de perpetuagao ou de reproducao das condigbes materiais, ideoldgicas
e politicas de exploragao, fazendo com que o Estado, por meio de seus aparelhos
repressores e ideoldgicos, intervenha, ou pela repressao ou pela ideologia, forcando
a classe dominada a submeter-se as condigdes de exploragéo.

Posteriormente, Althusser retoma as indagagbes sobre o conceito de
ideologia e, conforme assegura Brandado (2004, p. 24-25), ndo mais centra o

enfoque sobre a problematica dos aparelhos ideolégicos de Estado, mas sim, em um
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conceito mais geral, que se pauta sobre trés aspectos: a) “a ideologia representa a
relagdo imaginaria de individuos com suas reais condigdes de existéncia”; b) “a
ideologia tem uma existéncia porque existe sempre num aparelho e na sua pratica
ou suas praticas”; c¢) “a ideologia interpela individuos como sujeitos”.

No primeiro caso, a ideologia € a maneira pela qual os homens vivem a sua
relacdo com as condi¢des reais de existéncia, relacdo esta que é necessariamente
imaginaria e que acentua o carater produtivo de ideologia e supbe um
distanciamento da realidade. No segundo, por sua vez, as idéias deixam de ter um
carater espiritual, ganhando materialidade na sua existéncia concreta dentro de um
aparelho ideologico, ou seja, a ideologia requer uma materializacdo dos atos
concretos, como se a pratica so obtivesse existéncia “numa ideologia e através de
uma ideologia”. Por fim, no terceiro aspecto, a ideologia tem por fungdo constituir
individuos concretos em sujeitos. O reconhecimento do individuo enquanto sujeito
ocorre mediante sua insergdo em praticas reguladas pelos aparelhos ideoldgicos,
uma vez que “sera somente através do sujeito e no sujeito que a existéncia da
ideologia seréa possivel” (BRANDAO, 2004, p. 25-26).

Segundo Brand&o (2004, p. 30), ao se fazer um balango das colocagdes
sobre ideologia é possivel verificar que as definicbes e conceituagdes oscilam em
torno de dois pélos que determinam maneiras diversificadas de abordar a relacao
linguagem-ideologia. De um lado, ha a concep¢do marxiana, que emprega o
fendmeno ideologia de maneira mais restrita e particular, sobretudo no que tange ao
mecanismo que leva ao escamoteamento da realidade social e apaga as
contradicoes que Ihe sdo inerentes. De outro lado, tem-se uma no¢cao mais ampla de
ideologia, cuja base consiste na visdo ou concep¢édo de mundo de uma determinada
comunidade social em determinada circunstancia histérica. Essa compreensao
acarreta uma abordagem dos fenémenos linguagem e ideologia como se nao
existisse apenas um discurso ideolégico, mas como se todos os discursos fossem
ideoldgicos. Nesta concepgao, a ideologia passa a ser vista como algo inerente ao
signo, e nao simplesmente dissimulagdo, mascaramento ou “falsa consciéncia”.

No entanto, essas duas concepcdes ndo se excluem, desde que se conceba
a ideologia como concepgao de mundo que se apresenta como uma forma legitima

e verdadeira de pensar esse mundo:
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Essa incompatibilidade pode ser vivida de maneira inconsciente. E
nesse sentido que Ricouer diz ser a ideologia operatéria e nao-
tematica, porque “operando atras de nos” é a partir dela que
pensamos e agimos sem, muitas vezes, tematiza-la, trazé-la ao nivel
da consciéncia. Ela, entretanto, pode ser produzida
intencionalmente. E nesse ponto que as duas concepgbes de
ideologia se cruzam. lIsso pode ocorrer especificamente em
determinados discursos como o politico, o religioso, o da
propaganda, enfim, os marcadamente institucionalizados. (...)
Selecionado, dessa maneira, os elementos da realidade e mudando
as formas de articulagdo do espago da realidade, a ideologia
escamoteia 0 modo de ser do mundo. E esse modo de ser do
mundo, veiculado por esses discursos, € 0 recorte que uma
determinada instituigdo ou classe social (dominante) num dado
sistema (por exemplo, o capitalista) faz da realidade, retratando
assim, ainda que de forma enviesada, uma visdo de mundo
(BRANDAO, 2004, p. 31-32).

Uma nog¢do mais ampla de ideologia permite, assim, chegar a uma visao de
mundo determinada por um tempo e um espaco especificos. O resultado sera uma
compreensdao dos fendmenos da linguagem e ideologia como vinculadas e
mutuamente necessarias, bem como cessa a idéia de que nao ha discurso
ideoldgico, passando a perceber a ideologia como algo inerente ao signo em geral.

Miotello (2005) observa que é importante frisar, a respeito da perspectiva de
ideologia, que Bakhtin e seus companheiros do Circulo ndo trabalham a questédo da
ideologia como algo pronto e ja dado, ou que vive apenas na consciéncia individual
do homem, mas a insere no conjunto de todas as outras discussdées filosoficas, que
eles tratam de forma concreta e dialética. Miotello (2005, p. 168) afirma que Bakhtin
constréi o conceito de ideologia no movimento, entre a instabilidade e a estabilidade,
€ nao “na estabilizacdo que vem da aceitagao da primazia do sistema e da estrutura;
vai construir o conceito na concretude do acontecimento, e ndo na perspectiva
idealista”.

E por isso que, segundo Miotello, Bakhtin parte do que ja era aceito pelo
marxismo oficial (a ideologia como “falsa consciéncia”’), embora ndo concorde
inteiramente com essa conceituacdo. Bakhtin faz o que Miotello classifica enquanto
construgcdo e reconstrugédo, colocando ao lado da ideologia oficial a ideologia do

cotidiano:

A ideologia oficial € entendida como relativamente dominante,
procurando implantar uma concepg¢ao unica de producdo de mundo.
A ideologia do cotidiano é considerada como a que brota e é
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constituida nos encontros casuais e fortuitos, no lugar do nascedouro
dos sistemas de referéncia, na proximidade social com as condicbes
de producao e reproducgdo da vida. Para Marx e Engels, o momento
do surgimento da ideologia é o instante em que a divisdo social do
trabalho separa trabalho manual e trabalho intelectual (MIOTELLO,
2005, p. 168-169).

Para Miotello, Bakhtin estabelece, portanto, uma relacdo dialética para
conceituar a ideologia, uma vez que, de um lado, estd a ideologia oficial, como
estrutura ou conteudo relativamente estavel e, de outro lado, a ideologia do
cotidiano, como acontecimento relativamente instavel, formando ambos, o contexto
ideologico completo e unico, em uma relagéo reciproca, mas sem perder de vista o
processo global de producéo e reproducao social.

O conjunto de signos de um determinado grupo social forma o que Bakhtin
chama de universo de signos. Miotello (2005) destaca que todo signo, além dessa
dupla materialidade (fisico-material e socio-histérica), ainda recebe um ponto de
vista, uma vez que representa a realidade a partir de um lugar valorativo, revelando-
se como verdadeira ou falsa, boa ou ma, positiva ou negativa, o que faz com que o
signo coincida com o dominio do ideolégico, ou seja, o signo verbal ndo pode ter um
unico sentido, mas possui acentos ideolégicos.

Da perspectiva bakhtiniana, a ideologia poderia ser caracterizada como a
expressao, a organizagdo e a regulagdo das relagdes historico-materiais dos
homens, ja que a “ideologia é o sistema sempre atual de representacdo de
sociedade e de mundo construido a partir das referéncias constituidas nas
interagbes e nas trocas simbdlicas desenvolvidas por determinados grupos sociais
organizados” (MIOTELLO, 2005, p. 176).

Para John Thompson (1995), o conceito de ideologia, desde seu surgimento,
passou por muitas transformacgdes, e, um dos motivos de tantas acepgodes diferentes
deve-se ao fato de ter percorrido um longo itinerario histérico. Seu interesse em
estudar a ideologia encontra-se numa investigagcdo das relacbes entre sentido e
poder, mais precisamente, de como o sentido € mobilizado pelas formas simbdélicas
para estabelecer e sustentar relagdes de dominacgéao.

A andlise da ideologia, de acordo com a proposta de Thompson (1995), esta
primeiramente interessada no modo como as formas simbdlicas se entrecruzam com
relacbes de poder, isto €, como o sentido € movimentado e serve para reforcar as

posi¢cdes de poder ocupadas por determinadas pessoas ou grupos.
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Neste sentido, a (re)formulagao de ideologia, sugerida por Thompson (1995,

p. 58, grifos do autor), aproxima-se da concepg¢ao latente de Marx, segundo a qual:

ideologia é um sistema de representacbes que servem para
sustentar relacées existentes de dominacdo de classes através da
orientagdo das pessoas para o passado em vez de para o futuro, ou
para imagens e idéias que escondem as relagbes de classe e
desviam da busca coletiva de mudancga social.

Na concepgéo critica de Thompson (1995, p. 75), a ideologia € um fenémeno
caracterizado como enganador, ilusério ou parcial, ao passo que na concepgao
neutra de ideologia, esses fenbmenos sao caracterizados sem implicar que eles
sejam enganadores, ilusorios ou ligados a um grupo particular. Assim, Thompson
apoia-se na concepgao latente de Marx pelo fato de que esta considera a ideologia
como um “sistema de representagdes que escondem, enganam, e que, ao fazer
isso, servem para manter relagcdes de dominagao”.

Entretanto, em sua formulagcdo alternativa do conceito de ideologia,
Thompson (1995, p. 77) considera apenas um critério de negatividade (o de
sustentacdo das relagbes de dominagao) e “descarta” o critério das formas errbneas
e ilusdrias. Isso porque, nem sempre as formas simbdlicas precisam ser errbneas ou
ilusdrias para serem ideoldgicas, pois nado |Ihe interessa o falso ou verdadeiro das
formas simbdlicas, mas sim, como essas formas servem para sustentar ou
estabelecer relagbes de poder e dominacgao.

A analise da ideologia thompsiana perpassa as maneiras pelas quais as
formas simbdlicas — agbes, falas, imagens e textos que sao produzidos e
reconhecidos como construtos significativos — se entrecruzam nas relagdes de poder
e dominacdo. Nesta dtica, ndo sé a linguagem, mas todas as outras manifestagbes
das formas simbodlicas no meio interindividual ajudam a explicar o fenbmeno da
ideologia, como se voltasse a uma definicdo materialista e marxiana da ideologia,
porém, ndo so na questao do discurso ou do signo, mas de todas as manifestagcoes
significativas da vida social.

Nas palavras de Thompson, esta concepg¢édo de ideologia esta inserida no
terreno minado do sentido e do poder, da interpretacédo e da contra-interpretagéo, do

signo e do simbolo:
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O conceito de ideologia, de acordo com essa reformulagéo proposta
aqui, chama nossa atengdo para as maneiras como o sentido é
mobilizado a servigo dos individuos e grupos dominantes, isto &, as
maneiras como o sentido é construido e transmitido pelas formas
simbdlicas e serve, em circunstancias particulares, para estabelecer
e sustentar relagdes sociais estruturadas das quais alguns individuos
e grupos se beneficiam mais que outros, e que alguns individuos ou
grupos tém interesse em preservar, enquanto outros procuram
contestar (THOMPSON, 1995, p. 96)

Sendo assim, as formas simbdlicas sdo o veiculo da ideologia e, através
delas, a dominacdo e o poder instauram-se no meio social, privilegiando grupos ou
individuos em detrimento de outros. A dominagao ocorre quando grupos particulares
possuem determinado poder que ndo é acessivel a outros grupos, valendo-se
desse poder para dominar, sustentar, produzir ou transmitir uma determinada
ideologia.

A contribuicdo de Thompson na compreensao da ideologia é significativa, pois
0 autor estabelece elos entre a cultura, ideologia e comunicagdo de massa, numa
analise pratica das formas simbdlicas, ou seja, a investigagao da ideologia em um
mundo moderno perpassado por sinais simbdlicos. A comunicagdo de massa, neste
universo ideolégico, ajuda a perpetuar determinada ideologia ou inserir novas,

afetando a maneira como os individuos agem e interagem entre si.

1.3 Interagao verbal e dialogismo: conceitos-chave no estudo da linguagem

Conforme afirma Bakhtin (2002, p. 35), “os signos s6 podem aparecer em um
terreno interindividual”’, ou seja, entre individuos socialmente organizados, do
contrario, o sistema de signos ndo poderia constituir-se. A consciéncia s6 pode
adquirir forma dentro desse grupo organizado de individuos. Os signos, por sua vez,
“sao o alimento da consciéncia individual, a matéria de seu desenvolvimento”.

Se a consciéncia individual é linguistica e regida por leis socioldgicas, a
consciéncia s6 pode existir sob uma forma semibtica material, o que faz da
consciéncia um fato objetivo e, ao mesmo tempo, uma forga social. Para Bakhtin
(2002), a palavra acompanha e comenta toda criacdo ideoldgica, independente de

ser discurso interior, imagem, texto, gesto, musica, pintura, etc.
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A palavra é a expressao da comunicagao verbal e da interagédo social e, neste
sentido, toda palavra comporta duas faces: procede de alguém e se dirige para
alguém: “A palavra € uma espécie de ponte langada entre mim e os outros. Se ela se
apoia sobre mim numa extremidade, na outra apdia-se sobre o meu interlocutor”
(BAKHTIN, 2002, p. 113). Desse modo, ela é orientada em fungéo do interlocutor,
fazendo com que ndo exista atividade mental sem expressédo semidtica.

A partir do momento em que a enunciagdo assume um carater dialégico, uma
série de fatores externos passam a orientar a interacdo entre o locutor e o
interlocutor. Sao esses fatores externos, como a situagédo social mais imediata e o
horizonte social, que designam a adequacdo da linguagem de acordo com o
auditério social a quem é dirigida a enunciagao. O locutor passara a expressar seu
discurso interior tendo em vista o interlocutor (situacdo social mais imediata) e a
representagao social que tem do mesmo (horizonte social). A estrutura de qualquer
enunciagao sera sempre determinada pelas relagées sociais do individuo e de seu
auditorio.

Bakhtin (2002) chama atengao ao fato de que é a situagéo social a grande
responsavel pela forma e o estilo da expressdo exterior, bem como da atividade
mental, uma vez que tanto o conteudo interno quanto sua objetivacdo externa
situam-se em “territérios sociais” e sdo dependentes do conteudo social, ou seja, a
comunicacao verbal sofre um processo de “adaptacdo”, de acordo com os
interlocutores concretos.

Um exemplo classico do que se afirma é a relagédo profissional de Saude-
paciente. Da mesma forma que, na condicdo de profissional, este se valera de uma
linguagem técnica, o paciente, enquanto tal, se sentird desconfortavel diante
daquele, seja porque este se encontra em uma relagédo hierarquica “socialmente
superior’ ou porque nao compreende a linguagem técnica utilizada pelo profissional
de Saude. O que Bakhtin salienta é que para haver uma compreenséo interindividual
(didlogo), o profissional precisa saber adequar a linguagem técnica de acordo com
seu auditorio social, ou seja, quando conversa com seus pares, ele podera falar
utilizando-se dos nomes cientificos, mas, quando em conversa com o paciente, é
necessario saber dosar a linguagem para que a compreensdo e o dialogo
acontecam. Da mesma forma, o paciente tera que adequar a linguagem de acordo
com o contexto e a situagao social imediata, ou seja, ele nao falara dos sintomas

que sente da mesma forma que falaria a um amigo, a um parente, a um vizinho, etc.
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Isso mostra que a verdadeira natureza da lingua ndo € nem os atos
individuais isolados, nem as caracteristicas abstratas; sua natureza é dialdgica. E,
didlogo nessa concepgao, nao €, necessariamente, a comunicagdo em voz alta entre
dois individuos, mas qualquer tipo de expressdao ou comunicagdo que esteja
ocorrendo em uma interacdo verbal. Diante disso, pode-se dizer que tanto o
linguistico quanto o nao-linguistico sdo formas de expressdo e de leitura da
realidade social e, em todas elas, a situagdo social concreta esta fortemente
vinculada a comunicagédo verbal. Ou seja, ndo se pode entender a comunicagao
verbal fora de seu contexto e situagao social. Por esta razédo, antes de analisar a
lingua, € preciso observar alguns aspectos pertinentes a estrutura sociologica da
enunciagado. Primeiramente, é preciso ressaltar quais sdo os tipos e as formas de
interacdo e em quais condigdes concretas a enunciacdo foi dita. Em seguida,
analisar as formas das distintas enunciagdes, isto é, o que foi dito ligado aos atos da
fala de cada tipo e forma. Por fim, olhar para os aspectos linguisticos, ndo em seu
sentido habitual (objetivismo abstrato), mas na interpretacdo do linguistico e do
contexto social, procurando ligar a classificagao linguistica ao contexto em que foi
produzida.

Quando se passa a analisar os aspectos contextuais e textuais de forma
interligada, ha uma avaliagdo da lingua em seu uso efetivo e concreto e ndo apenas
em uma visdo estruturalista. A analise interacionista e dialégica permite que se veja,
para além da enunciagao, a cultura e os valores ideologicos que estdo camuflados
no discurso e na fala das pessoas. Assim, dada a estrutura sociolégica da
enunciagdo, a lingua s6 pode ser entendida em seu uso concreto, e ndo em suas
formas abstratas e puramente linguisticas.

E justamente pelo fato da lingua ser dialégica que torna possivel discorrer
sobre a enunciagao, o signo verbal e nao-verbal e o discurso interior, e afirmar, de
acordo com a concepgao bakhtiniana (2002), que a lingua ndo pode ser definida
nem por leis psicoldgicas, nem por leis lingiiisticas, mas sim, por leis sociologicas?,
uma vez que o0 que determina a lingua €& a interagcdo verbal, isto &, a troca
interindividual entre os sujeitos social e historicamente constituidos.

O dialogismo representa o principio constitutivo da linguagem e a condigao do

sentido do discurso. No sistema da lingua imprimem-se historicamente as marcas

2 A estrutura sociolégica proposta por Bakhtin (2002), contrapde-se as duas orientagdes do pensamento
filosofico da linguagem: o subjetivismo idealista e o objetivismo abstrato.
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ideolégicas do discurso, pois a lingua ndo é neutra. Ao contrario, ela é complexa e
possui 0 poder de instalar uma dialética interna, em que se atraem e, ao mesmo
tempo, rejeitam-se elementos julgados inconcilidveis, o que faz com que o signo seja
uma arena onde se desenvolve a luta de classes, como bem definiu Bakhtin
(BARROS & FIORIN, 1999).

De acordo com Beth Brait (1999, p. 14), em “As vozes bakhtinianas e o
dialogo inconcluso”, tudo o que é dito, tudo o que é expresso por um falante ou por
um enunciador, ndo pertence s6 a ele. Em todo discurso sdo percebidas vozes, as
vezes infinitamente distantes, anbnimas, quase impessoais, quase imperceptiveis,
assim como vozes proximas que ecoam simultaneamente no momento da fala.

Neste sentido, tanto as palavras quanto as idéias que vém de outrem, como a
condicao discursiva, tecem o discurso individual de forma que as vozes -
elaboradas, citadas, assimiladas ou simplesmente mascaradas — interpenetram-se
de maneira a fazer-se ouvir ou ficar nas sombras autoritarias de um discurso
monologizado (BRAIT, 1999, p. 15). Estas questdes mostram que o “eu” constitui-se
verbalmente sobre a base do “nds”, mas o discurso também nasce de uma situagao
extraverbal e pragmatica, o que leva a crer que s6 o elemento linguistico ndo é
suficiente, precisa-se do extraverbal (espaco, situagao, avaliagdo da situagao, etc.).

Portanto, a interacdo verbal modifica as formas e os tipos de expressao, o
que faz com que a lingua tenha um carater evolutivo constante. A evolugdo da
lingua esta relacionada a interagcdo verbal, e n&o a criatividade individual
(subjetivismo idealista) ou aos “erros” (objetivismo abstrato). E devido a esta
mudanca que parte da infra-estrutura toma forma na superestrutura, e que em toda
mudanca das formas verbais havera sempre um valor ideoldgico envolvido.

No entanto, a fala € um ato individual e ndo sofre determinagao social, pois,
segundo Fiorin (2003), ela representa apenas a exteriorizagdo do discurso. E neste,
por sua vez, que se encontram as relagdes sociais e a dinamica da linguagem, haja
vista ser, no nivel do discurso, que se pode estudar as coergdes sociais e rastrear a
cultura e a ideologia de seus falantes.

E devido ao carater dinAmico da lingua, que o discurso pode ser entendido
como um evento social, procedente da interagdo entre o falante, o ouvinte e o tépico
do discurso. Entretanto, como afirma Fiorin (2003, p. 11), ndo se pode confundir fala
com discurso, pois o sistema virtual (lingua) difere-se de sua realizagdo concreta

(fala) na medida em que o sistema “é a rede de relagbes que se estabelece entre
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um conjunto de elementos linguisticos”, na qual é possivel encontrar um conjunto de
elementos detentores, uma organizagao interna e uma estrutura.
A lingua, ou este sistema virtual, realiza-se nos atos de fala, mas é o discurso

usado por estes falantes que permite pensar, falar e agir sobre o mundo:

O discurso sdo as combinagdes de elementos linglisticos (frases ou
conjuntos constituidos de muitas frases), usadas pelos falantes com
o proposito de exprimir seus pensamentos, de falar do mundo
exterior ou de seu mundo interior, de agir sobre o mundo. A fala é a
exteriorizagdo  psico-fisico-fisiologica do discurso. Ela é
rigorosamente individual, pois € sempre um eu quem toma a palavra
e realiza o ato de exteriorizar o discurso (FIORIN, 2003, p. 11).

Fiorin (2003, p. 18-19) destaca, ainda, que o discurso ndo € um amontoado
de frases; ele “tem uma estrutura”, e no seu interior é possivel diferenciar uma
sintaxe e uma semantica. “A sintaxe discursiva € o campo da manipulagao
consciente”, pois o falante usa estratégias argumentativas para criar efeitos de
sentido e convencer seu interlocutor. A sintaxe semantica, por outro lado, “é o
campo da determinagao ideoldgica”, e, portanto, € o campo das determinagdes
inconscientes, pois 0os elementos semanticos utilizados (numa dada época) revelam
a maneira de ver o mundo numa dada formagao social. Neste caso, a seméantica
discursiva entra na relagdo de ideologias ja constituidas e cristalizadas, as quais
constituem a consciéncia e a maneira de ver o mundo.

Stam (1992) afirma que, para Bakhtin, a consciéncia s6 existe na medida em
que se concretiza através de algum tipo de material semidtico, seja sob forma de
“discurso interior”, seja no processo de interacdo verbal com os outros. A
consciéncia individual é um fato sdcio-ideoldgico, haja vista que sem conteudo
semiotico e ideoldgico ela néo existe.

Para Eni Orlandi (2001), o discurso ndo pode ser entendido como mera
transmissdo de informacgédo; ele transcende um processo serializado cujo emissor
transmite uma mensagem (informagéo) ao receptor, mensagem esta formulada em
um codigo, em referéncia a algum elemento da realidade (referente). Com isso, a
autora objetiva mostrar que a Analise de Discurso nao trata o processo discursivo
apenas como transmissao linear de informag&o, uma vez que a lingua ndo € s6 um
coédigo, em que a separagdo entre emissor e receptor ficam bem delineadas e

seguem uma sequéncia “irredutivel”.
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Orlandi salienta que os interlocutores realizam ao mesmo tempo o processo
de significagdo e nao podem ser entendidos de forma estanque, ja que ao invés de

mensagem, a proposta da Analise de Discurso, é pensar o discurso:

Desse modo, diremos que ndo se trata de transmissdo de
informagdo apenas, pois, no funcionamento da linguagem, que pde
em relagao sujeitos e sentidos afetados pela lingua e pela historia,
temos um complexo processo de constituicdo desses sujeitos e
producado de sentidos e ndo meramente transmissao de informacao.
Sao processos de identificagdo do sujeito, de argumentagdo, de
subjetivacdo, de construgdo da realidade etc. Por outro lado,
tampouco assentamos esse esquema na idéia de comunicagao. A
linguagem serve para comunicar e para nao comunicar. As relagbes
de linguagem sao relagdes de sujeitos e sentidos e seus efeitos séo
multiplos e variados. Dai a definigdo de discurso: o discurso € efeito
de sentidos entre locutores (ORLANDI, 2001, p. 21).

Assim como Fiorin (2003), Orlandi (2001, p. 22) alerta para o cuidado que se
deve ter para nao confundir discurso com fala, uma vez que o discurso nao
corresponde a nogao de fala, haja vista estar fora da oposi¢céo que se faz em relagéo
a lingua/fala. No entanto, o discurso possui uma regularidade, tem seu
funcionamento através do qual é possivel apreender “se ndo opomos o social e o
histérico, o sistema e a realizagdo, o subjetivo ao objetivo, o processo ao produto”.
Estas consideragdes visam ao relacionamento da lingua e o discurso, uma vez que a
lingua impd&e-se como possibilidade de realizagdo do discurso.

Pode-se dizer, portanto, que o sujeito discursivo néo realiza apenas atos de
fala. Ao dizer, o sujeito se significa e faz significagbes sobre o mundo, fazendo com
que a linguagem seja uma pratica de sentidos, o lugar do discurso que se oferece
como lugar de descobertas. Assim, ao analisar as formagdes discursivas, é possivel
compreender o processo de producao dos sentidos, ja que as formagdes discursivas
representam, no discurso, as formagdes ideoldgicas, o que leva a conclusdo de que
os sentidos s&o determinados ideologicamente.

Nas palavras de Orlandi (2001, p. 43), o discurso se constitui em seus

sentidos devido ao fato de que

aquilo que o sujeito diz se inscreve em uma formagéo discursiva e
nao outra para ter um sentido e nao outro. Por ai podemos perceber
que as palavras ndo tém sentido nelas mesmas, elas derivam seus
sentidos das formacgdes discursivas em que se inscrevem.
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Para Orlandi (2001, p. 43), tudo o que se diz leva consigo um traco ideoldgico
em relagao a outros tragos ideoldgicos. A constatagao destes tragos ideolégicos nao
se encontra na “esséncia das palavras”, mas em sua discursividade, ou seja, na
maneira como, no discurso, a ideologia produz seus efeitos materializando-se nele:
“O estudo do discurso explicita a maneira como linguagem e ideologia se articulam,
se afetam em sua relacao reciproca”. Por isso, toda palavra é parte de um discurso e
todo discurso delineia-se na relacdo com outros discursos, sejam aqueles que se
referem aos dizeres do presente ou aqueles que se alojam na memdria discursiva.

Assim, um estudo que prima por analisar uma determinada ideologia ou
determinados discursos ndo pode desconsiderar o estudo dos elementos
linguisticos, inseridos em um quadro que contempla o contextual e o social,
sobretudo os aspectos da linguagem que explicam a relagdo entre o discurso e a
ideologia, uma que vez que € no plano discursivo que melhor se observa a conduta
das formagdes ideoldgicas ou a materializagao das representagdes ideoldgicas.

Esclarecidos os conceitos que permeiam a Linguagem, inserida na area das
Ciéncias Humanas, o capitulo seguinte refere-se aos discursos verbais da area da
Saude, exteriorizados por seus profissionais, a exemplo dos fisioterapeutas. O oficio
destes sera abordado por meio do campo de conhecimento e ambito de praticas
chamado Saude Coletiva, e dos aspectos humanos e sociais que o permeiam. E
possivel lancar um olhar sobre o discurso social do fisioterapeuta na Saude da
coletividade, em busca da diferenciagcdo do discurso médico-ideoldgico estabelecido
para a area da Saude, bem como o discurso de seus profissionais que se
reconhecem como autoridade e dotados de poder. Por consequéncia, a Fisioterapia
amplia seu reconhecimento enquanto profissdao, na medida em que o discurso de

seus profissionais torna-se social.
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2 OS DISCURSOS SOCIAIS SOBRE A FISIOTERAPIA E A AREA DA SAUDE

A Fisioterapia, como sub-divisdo da Medicina e advinda das aplicacoes
médicas no campo da reabilitacdo, surge com as guerras mundiais para o
tratamento dos sequelados, assim como outras categorias profissionais de Saude.
Porém, a submissdao médica passa a existir junto a emersdo da profissédo, como
descrito por Rebelatto e Botomé (1999), no reconhecimento dos cursos de
Fisioterapia existentes (Parecer n. 388 de 1963), que definiram o fisioterapeuta como
um auxiliar médico, cabendo-lhe tarefas de carater terapéutico e realizadas sob a
supervisdo meédica. O parecer afirma que o profissional € um técnico em
Fisioterapia, mas que passaria a ter uma formagao de nivel superior. Mesmo sendo
membro da equipe de reabilitagao, ao fisioterapeuta nao se atribui a incumbéncia do
diagnéstico da doenga ou da deficiéncia, podendo, naquele momento, atuar somente
quando seus servigos forem solicitados por um médico.

Em 13 de outubro de 1969 foi emitido o Decreto-lei n. 938, que prové sobre a
atividade profissional do Fisioterapeuta, como profissdo de nivel superior. A
regulamentacéao profissional data de 1975. O exercicio profissional médico no Brasil
iniciou-se entre 1930 e 1955, periodo em que houve o movimento de transformacéao
da Medicina liberal em tecnolégica, fato que o profissional fisioterapeuta nao
participou devido aos poucos 36 anos de existéncia. Este e outros fatores, como a
presenca de profissionais fisioterapeutas jovens no mercado de trabalho,
contribuiram para as dificuldades no estabelecimento da profissao, no que se refere
ao (re)conhecimento desta pela populagao e pelos demais profissionais de Saude.

Portanto, as caracteristicas fundamentais da Fisioterapia, eram inicialmente, a
formacao técnica e a reabilitagcdo do ser humano, utilizando-se do uso de meios
fisicos e atuando de forma segmentar a Medicina. A conduta fisioterapéutica
dependia exclusivamente do diagndstico e da prescricao médica, e juntamente com
outros profissionais, o fisioterapeuta compunha a base de uma piramide hierarquica
da Saude, cujo apice pertencia aos médicos.

Tendo por base um profissional de Saude, evidencia-se o seu papel sobre
este prisma, e ndo o da doenga. Assim, como data o inicio da profissdo, o papel
reabilitador do fisioterapeuta exime-o de grande responsabilidade social, mérito de

toda e qualquer profissdo. A auséncia de clareza do objeto de trabalho Sadde, pelos
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profissionais da Fisioterapia, contribuem para uma desvalorizagdo de suas
atribuicées na sociedade.

No Brasil, a Fisioterapia surge como possibilidade de cura ou reabilitagdo das
vitimas de acidentes de trabalho, reintegrando-as ao sistema produtivo ou
atenuando seu sofrimento quando isso ndo fosse possivel. As categorias
profissionais de técnico em Fisioterapia e fisioterapeuta, que se superaram, se
implantaram e permaneceram como definigdo da atuagdo em Fisioterapia, somam-
se as caracteristicas da estrutura educacional e a tradicao de pesquisa em Saude no
Brasil, que ndo se orientam pelas necessidades da populagcdo, na prevencao de
doengas e promocao da saude (REBELATTO; BOTOME, 1999).

Segundo Ragasson (2003), o pouco destaque do fisioterapeuta na atencao
primaria a saude decorre da priorizagdo as agdes curativas desenvolvidas pelos
cursos de Fisioterapia existentes no Brasil. Um dos fatores é a pouca atengao
dispensada, até pouco tempo atras, aos assuntos relacionados a prevengado de
doencas, tratados com énfase no conhecimento sobre os principios do Sistema
Unico de Saude (SUS) — o sistema de Saude Publica e gratuita vigente no pais —
que nao eram efetivamente trabalhados no curso de graduacgao, dificultando,
posteriormente, a insercdo do fisioterapeuta no trabalho da Saude Publica e
Coletiva.

A priorizagao das acoes curativas na Fisioterapia € uma heranca da educacéao
médica ocidental, em que os paises capitalistas sofreram forte pressdo econémica
dos Estados Unidos, no final do século XIX e inicio do século XX, para fixar diretrizes
no ensino da Medicina, substituindo o treinamento apoiado na observacao empirica
pelo rigor objetivo e técnico do método cientifico, adotando o “Relatério Flexner”.
Esse relatorio defendia um ensino em que o corpo humano era conceituado segundo
sistemas e 6rgaos independentes, e a énfase recaia na necessidade de permitir ao
aluno o completo dominio da Ciéncia médica. Os principais impactos na Medicina
decorrentes do emprego do relatério no seu ensino foram a pouca énfase na
prevencdo e na atengdo ambulatorial, a supervalorizagdo da Medicina de carater
curativo e hospitalar centrada no individuo, a dissociacdo das preocupacdes sociais
das praticas médicas (ja que a Medicina é ciéncia biolégica e ndo social), e a
exclusdo da andlise da totalidade do organismo, resultado da fragmentagao
curricular e da criacdo das diversas especialidades médicas. A competéncia técnico-

cientifica foi realgada, em detrimento da relagdo médico-paciente.
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Desse modo, a formagao biomédica no Ocidente uniformizou-se ao
redor dos conceitos mecanicistas e dos interesses capitalistas que
até os dias de hoje persistem na biologia e nas ciéncias da saude
(FONTES, 1999, p. 44).

A intensa transformacgao social dada pelo modo de producdo capitalista, em
que as atividades humanas submetem-se as necessidades do lucro, levam a outras
dificuldades na condugéo do trabalho do fisioterapeuta, que, para Messias (1999),
sdo os problemas na conduta de outros profissionais de Saude e dificuldades de
relacionamento com colegas da profissdo. Segundo Trelha, Gutierrez e Cunha
(2002), o desenvolvimento de politicas de Saude que insiram e valorizem o trabalho
do fisioterapeuta dentro da equipe sao necessarias para promover a integragao do
profissional na comunidade, como veremos na continuidade desta dissertagao.
Simultaneamente, os tempos atuais exigem que o fisioterapeuta imprima, em seu
trabalho, uma atitude mais humanizada e uma visdo mais global do paciente e de
seu universo, com a integragao real entre o fisioterapeuta e outros profissionais da
area da Saude.

Uma das possibilidades que o fisioterapeuta tem ao atuar com a equipe de
Saude, é o trabalho com a coletividade, lugar onde este profissional deve ser
abrangente em sua participagdo com a comunidade/grupo para o qual trabalha, bem
como com a equipe da qual faz parte. Para Schwingel (2002), o fisioterapeuta é
profissional gabaritado para estabelecer as relagdes interpessoais no convencimento
da necessidade de adequagdao de comportamentos da populagdo, pois esta é
carente de informagao. As possibilidades de atuacédo do fisioterapeuta em Saude
Coletiva maximizam o seu trabalho, alcangam grupos de pessoas e influenciam
positivamente na melhoria das condi¢des de vida destes grupos.

Observa-se que varias mudangas ocorreram com a Medicina, que passou a
pertencer a um campo de estudos denominado Saude e composto por outros
profissionais, cuja atribuigdo mesma é preservar e restaurar a saude dos individuos.
No século XX, foram observadas mudangas nas caracteristicas desse campo
profissional, como novos padrées de morbidade, tecnificagdo do ato diagndstico
terapéutico, superespecializacdo e hospitalocentrismo, novas formas de protecao e
controle pelo Estado, etc. (IBANEZ; MARSIGLIA, 2000, p. 58). Atualmente, as agbes

de Saude Coletiva se ddo em todos os espagos em que a finalidade € intervir sobre
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a saude da coletividade, por meio do conjunto de trabalhadores em Saude com o
objetivo de transformar o perfil de saude-doenca (EGRY, 1996).

Ao definir saude-doencga, remeto a uma teoria que busca a compreensao
diferenciada dos fendmenos Sociais e de Saude, e que surge da discussdo em
meados da década de 70 do século passado, originando a Medicina Social. Essa
teoria corresponde a determinacao social do Processo Saude-Doenca, que busca
relacionar a forma como a sociedade esta organizada frente as manifestacées de
saude-doenga e também como os servigos se organizam. Isso significa que a saude-
doenga compde um grande processo que se refere a vida das pessoas,
intrinsecamente ligada ao potencial que elas tém de acesso para suprir suas
necessidades para viver a vida, seja a moradia, a alimentacdo, a educacao, o lazer,
etc. Logo, tais possibilidades de sobrevivéncia estdo relacionadas e dependem,
numa sociedade como a brasileira, da insercdo do individuo no sistema de
producgao, para dispor mais ou menos ao consumo. Assim, na Saude da coletividade
o fator bioldgico esta subsumido ao social.

A Fisioterapia vem experimentando um crescimento vertiginoso nas duas
ultimas décadas, e a preocupacgao quanto a formagao de seus profissionais para que
se tornem comprometidos com a realidade social tem acompanhado esse
crescimento. As discussbes que permeiam o debate de articulagdo universidade-
servicos-comunidade estendem-se das demais profissbes da Saude a Fisioterapia,
como apresentado no VIl Congresso Brasileiro de Saude Coletiva, realizado em
Brasilia no ano de 2003. A oficina de trabalho com o tema Fisioterapia e Saude
Coletiva: enfrentando o desafio na integralidade da atengéo, reuniu docentes de todo
o0 Brasil interessados em construir propostas na busca da real insergdo do
fisioterapeuta no campo da Saude Coletiva brasileira. No desenvolvimento da
oficina, obstaculos presentes na formagao e na atuagao dos fisioterapeutas foram
indicados. Na formagéo, o aparato e a terminologia fortemente técnicos, o modelo
hospitalocéntrico (tratamento da doengca em detrimento da prevencédo desta)
utilizado nas escolas do pais, e a necessidade de estabelecimento de produgdes
cientificas que articule Saude Coletiva e Fisioterapia foram elencados. Com relacao
a atuacgao, ressaltou-se a necessidade de se buscar a participagao efetiva na gestao
de servicos e de evidenciar o potencial da Fisioterapia para atuar em equipe, bem
como oferecer atengéao integral aos usuarios do sistema. Os trabalhos desenvolvidos

em Macaé, Linhares e Sobral, nos quais ha a insercéo do fisioterapeuta no servico,
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trabalho em equipe e onde a pratica profissional contempla a escuta, a atencao
humanizada e a educacdo em Saude foram exemplos de experiéncias bem
sucedidas relatadas na oficina (RELATORIO..., 2003).

Schmidt (2002), em pesquisa qualitativa com coordenadores de cursos de
Fisioterapia do Estado do Parana e com analise documental dos projetos
pedagogicos e dos planos de ensino das disciplinas de Saude Publica e Fisioterapia
Preventiva, apontou avangos no tocante a consciéncia de que s&do necessarias
mudangas para garantir a formacao de um profissional competente e que contribua
para a construgdo do SUS e do setor Saude no Brasil, no intuito de proporcionar
melhores condi¢des de vida aos cidadaos.

Dentro da questdo de formacgéao profissional, Schwingel (2002), aponta que o
académico de Fisioterapia apresenta pouco interesse nas disciplinas do campo
social, como a Sociologia, Antropologia, Fisioterapia Preventiva e atuagao
comunitaria, em detrimento das disciplinas exclusivamente técnicas como Ortopedia,
Neurologia, Pneumologia, e que na auséncia do debate social e na anadlise da
realidade, perde-se uma parcela importante da formacgao. Esses fatores condicionam
o profissional a ser pouco afeito ao trabalho em equipe e despreparado para a
Saude Coletiva.

Ha ainda a resisténcia ao trabalho do fisioterapeuta na Saude Publica, pela
crenca da perda de reconhecimento social, na medida em que deixa de atender a
uma clientela mais elitizada, dedicando-se a uma populacdo que tem acesso
escasso ao seu trabalho. Schwingel (2002), porém, afirma que essa area é
alternativa viavel para o fisioterapeuta, devido ao seu saber acumulado e a
possibilidade de participar efetivamente na transformacdo social que se faz
necessaria na saude. Ha o exemplo do préprio autor, cuja atuagéo na Saude Publica
ocorre ha mais de cinco anos, quando deixou o atendimento privado para trabalhar
em equipe multiprofissional, na pratica do didlogo constante com os demais atores
do sistema, sejam estes pacientes ou colegas profissionais de Saude.

Nesta mesma dire¢ao, € possivel indicar outro autor que entende que:

O Fisioterapeuta encontra-se, atualmente, reorientando a sua
formagao, com ética, competéncia técnica e maturidade social para o
atendimento as demandas prioritarias em saude da nossa
populacdo. As armas deste profissional sdo as proprias maos, a
inteligéncia, a emocgao e a natureza, que se completam e se apdiam
em estratégias técnico-cientificas de educacgao, participagédo popular,
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prevencédo, tratamento, desenvolvimento e recuperagdo da saude
através de diagnosticos funcionais, diagndsticos coletivos e sociais,
abordagens corporais entre outras (BARROS, 2002, p. 9).

Faz-se necessario um didlogo maior com a comunidade para que sejam
detectadas claramente as suas demandas e o que a Fisioterapia pode oferecer
como contribuigdo, devendo esses profissionais serem abrangentes e agregar em
qualidade de vida a populacio no seu cotidiano, nos seus habitos, na sua percepgao
de saude, do bem-estar e da corporalidade.

No entanto, percebo que a consciéncia individual do fisioterapeuta quanto a
aspectos relacionados a Saude Coletiva é fruto da interagdo social/verbal de
consciéncias individuais de outros fisioterapeutas, dando lugar a ideologia da
categoria a partir do universo social dos signos desses profissionais. A consciéncia
da necessidade de transformagao da profissdo com bases na Saude da coletividade
ocorrera em cada individuo no momento em que a categoria estiver formada por
individuos sociais (sociedade organizada), recriando seus signos ideoldgicos, para
entdo ocorrer mudancas efetivas.

Apods exposto o percurso do fisioterapeuta no campo de conhecimento da
Saude Coletiva, verifica-se ainda que, mesmo com pouco tempo de profissdo, os
fisioterapeutas detém o saber, executam e controlam o processo de trabalho no
campo da Fisioterapia e podem atuar em uma ou varias areas/especialidades.
Apesar desse potencial, embasar as atividades profissionais ao campo da Saude
Coletiva é tarefa ardua para aqueles desinteressados para com o progresso da
profissdo como Ciéncia ou seu reconhecimento na sociedade, contudo, torna-se
prazeroso e compensatorio para aqueles engajados rotineiramente na tarefa de
elevar a Fisioterapia. A seguir, passo aos aspectos sociais e humanos que compdem
o dia-a-dia profissional do fisioterapeuta, principalmente daqueles engajados na

atencao a saude da coletividade.

2.1 Aspectos sociais e humanos na pratica da Fisioterapia

As afinidades de pesquisa de trés médicos chamados Morelli, Conan Doyle e

Freud, ao estudar a cultura ocidental e a maneira pela qual se manifestou a sua

ordem dentro da Medicina, configurou um modelo de conhecimento no ambito das
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Ciéncias Humanas, e foi publicado em forma de ensaio em 1979, pelo historiador
Carlo Ginzburg (apud CARDOSO, 2002). O estudo repercutiu nos meios académicos
ligados as Ciéncias Sociais como um debate paradigmatico em fungcdo de suas

caracteristicas semioticas. Assim,

Foi necessario que, primeiro, as ‘coisas’ se dotassem de
historicidade, como aconteceu com o trabalho, a vida e a linguagem,
para que o homem, porque vive, trabalha e fala, se descobrisse
tendo uma histéria e que esta, de alguma forma, lhe dita o que pode
ser, pensar e fazer (VAZ, 1977 apud CARDOSO, 2002, p. 137).

Naquele momento entendeu-se, nitidamente para os estudiosos da Medicina
da época, que a explicagado da existéncia das ordens empiricas estabelecidas para
todo ser humano, das leis e dos principios que a governa, vem da Filosofia,
Sociologia e da Historia. Nesse sentido, autores como Ibafiez & Marsiglia (2000)
descrevem que a inser¢do da Saude no campo das chamadas Ciéncias Bioldgicas
incorre em um reducionismo do seu objeto e das concepgbes acerca de suas
praticas, sobretudo vistas apenas como aplicagao de técnicas precisas e objetivas. E
ainda, um olhar histérico sobre os tipos de conhecimento e seu desenvolvimento
redireciona a visdo atual para a complexidade do objeto dessa area, e sua
interdependéncia com as chamadas Ciéncias Humanas e Sociais com a Filosofia,
Antropologia, Sociologia, Politica, etc.

Ao analisar os discursos dos fisioterapeutas, e ao recorrer ao campo da
Saude Coletiva, desvela-se uma sub-area desta, as Ciéncias Sociais, cujas
atribuicdes podem ser resumidas em examinar a parte que cabe as palavras na
construgao das coisas sociais, € a sua contribuicdo na luta de classificagdes, por
constituicdo das classes, sejam sociais (BOURDIEU, 1998) ou mesmo profissionais.

Em um primeiro momento, os estudos das Ciéncias Sociais tendo como foco
a area de Medicina centram-se “nas diferencas comportamentais dos doentes,
atribuindo-se essas diferencas a fatores como etnicidade, cultura, classe social, nivel
educacional, escolaridade, idade, sexo e outros” (QUEIROZ; CANESQUI, 1986a, p.
155). E nesse ponto que o senso comum da lugar & Ciéncia, por meio do método
Positivista, responsavel pelo surgimento de um percurso cientifico dado por
pesquisas nas Ciéncias Sociais.

A partir do século XVI, as transformacgdes econémicas do Ocidente Europeu

induziram a renuncia do pensamento sobrenatural para explicar os fatos,
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substituindo-o por uma indagagao racional. Posteriormente, o pensamento filoséfico
do século XVII contribuiu para popularizar os avangos do pensamento cientifico, com
os chamados racionalistas, e seus empregos sistematicos da razdo e do livre exame
da realidade. O pensamento social acompanhava a produtividade dos dados
estatisticos, e em suas descobertas de que o processo histérico possui uma logica
passivel de ser apreendida, abria pistas para a investigagéo racional da sociedade.
Vico (1668-1744) afirmava que a sociedade podia ser compreendida porque, ao
contrario da natureza, constitui obra dos préprios individuos. Por sua vez, Vico
influenciou os historiadores escoceses da época com sua postura diante da
sociedade, como David Hume (1711-1776) e Adam Ferguson (1723-1816), e que foi
amadurecida posteriormente com Hegel e Marx. Da mesma época sdo os estudos
iniciais da sociedade enquanto grupos, € nao individuos isolados, com Ferguson
(CAMARGO, 1999).

O Positivismo inspirou-se em trés correntes filosoficas, a saber: lluminismo,
Romantismo e Materialismo. O lluminismo contou com os chamados “idedlogos da
burguesia” que procuravam transformar a sociedade da época, atacando de forma
impiedosa a sociedade feudal. Os iluministas partiram de seus antecessores do
século XVIl, como Descartes, Bacon, Hobbes porém, substituindo a Deducao por
uma explicacdo da realidade baseada no modelo das ciéncias da natureza,
combinando o uso da razao e da observacdo para analisar quase todos os aspectos
da sociedade. Além disso, os iluministas concebiam o individuo como dotado de
razao, possuindo uma perfei¢cao inata e destinado a liberdade e a igualdade social.
Reivindicavam a liberagcdo do individuo de todos os lagos sociais tradicionais, pois
para eles, as instituicdes, tal como as corporagcbes e a autoridade feudal, eram
irracionais e injustas, constituindo um obstaculo a liberdade do individuo e sua plena
realizacao (CAMARGO, 1999).

Ao pensar nas intervengdes em saude, as praticas relacionadas a Medicina
surgem com os elementos magico-religiosos e com os adivinhos e benzedeiros para
combaté-la. Contudo, a doenga passa a ser entendida como tendo causas naturais,
a partir de Hipdcrates, o pai da Medicina, que a coloca como objeto de observagao e
estudo.

E nesse sentido que o conhecimento da realidade e a vontade de transforma-
la uniam-se, dando lugar a Filosofia como um valioso instrumento pratico que

criticava a sociedade presente, vislumbrando outras possibilidades de existéncia
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social, além das existentes. As formas de pensar e o préprio homem da época
apresentavam-se em evolugao, distanciando-se das interpretacbes baseadas em
supersticoes e crencas infundadas, o que permitiu a abertura de um espaco para a
constituicdo de um saber para os fendmenos histérico-sociais (CAMARGO, 1999).

O Romantismo foi outra corrente filoséfica que influenciou o Positivismo,
nascendo como reagao espontanea e logica contra o lluminismo. Rosseau, como um
de seus precursores, afirmava que para alcancar a felicidade, para curar a
sociedade e para compreender a realidade, o homem deveria guiar-se nao pela
razao, mas pelo sentimento, pela Intuigdo, pelo instinto. Os valores que tinham sido
renegados pelo lluminismo, sdo exaltados no Romantismo: o que ha de irracional e
espontaneo no espirito humano, a imediagao, o poder dos sentimentos e a forga da
tradicao (CAMARGO, 1999).

A terceira corrente filosofica que surge como inspiragéo para o Positivismo é o
Materialismo, como fenémeno recorrente na histéria do pensamento, sob formas e
matizes diferentes e encontrado em todas as épocas. As premissas para uma
interpretacdo materialista do real ja estdo presentes no pensamento moderno, desde
o0 momento em que o método cientifico e a experiéncia sensitiva foram elevados a
critério supremo da verdade. A prépria Ciéncia favorecera o Materialismo na medida
em que eliminara o mistério, o sobrenatural, o espirito. Um impulso decisivo para o
Materialismo foi dado por Hegel, com a eliminagdo da dicotomia entre real e ideal,
entre realidade pensante e realidade pensada, entre espirito e matéria, e com a
resolucao de toda a realidade da histéria. Os seus discipulos, principalmente Engels
e Marx, chegaram a constatagcdo de que para o desenvolvimento historico, tém mais
importancia os fatores econdmicos do que as teorias filosoficas, como catalisadores
de todos os outros motivos favoraveis ao materialismo e os tornam operantes
(CAMARGO, 1999).

De tal modo, a Sociologia médica vinha se desenvolvendo com uma
caracteristica paradoxal. Os fendmenos, o0 meio e os temas com 0s quais estes

socidlogos estavam interessados eram relativamente restritos e seletivos:

Dentro deste esquema de referéncia, nds temos dirigido uma larga
porcdo de nossa atencdo para os médicos, muito menos para as
enfermeiras, e uma negligenciavel quantidade para muitos outros
grupos de profissionais, semiprofissionais, e ndao profissionais
que se dedicam ao trabalho médico ou medicamente orientado.
(...) Durante as trés ultimas décadas, temos devotado milhares de
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paginas para debater os méritos e deméritos dos conceitos do papel
de doente e do comportamento frente a doengca. Em nossas
discussoes sobre profissionais médicos, temos estado preocupados,
se nao obcecados com a dominacdo profissional do médico, a
institucionalizag&o de seu individualismo e autonomia, sua insisténcia
sobre a auto-regulagéo e autocontrole, seu senso de hierarquia, seu
paternalismo e seu poder sobre os corpos, mentes e comportamento
dos pacientes, assim como sua soberania econOmica e politica
(FOX, 1985, s.p. apud NUNES, 2003, grifo meu).

Ao tratar da Sociologia médica funcionalista e da Antropologia médica, a
primeira desenvolveu modelos processuais de determinagao social da enfermidade
que permitem inferir a saude como um papel social e como resultado de um
processo cotidiano de construgdo de respostas sociais. A Antropologia médica
permaneceu limitada as praticas curativas e a perspectiva da saude como auséncia
de enfermidade. Contudo, uma teoria desenvolvida por esse campo, chamada teoria
dos sistemas de signos, significados e praticas, abre a possibilidade de incorporar a
doenca no proprio conceito de Saude, a medida que vé a experiéncia do
adoecimento como uma forma de reestruturagcado da subjetividade e da relagédo do
sujeito com o mundo (COELHO; ALMEIDA FILHO, 2002).

O Positivismo possui como um dos aspectos mais originais e interessantes a
preocupacdo humanistica, com o objetivo de adquirir um conhecimento exato do
homem como ser social, empregando para isso o método das Ciéncias
experimentais. Essas Ciéncias estariam aptas a formular leis relativas ao
desenvolvimento dindmico da realidade natural, e, conseqlentemente, ao
desenvolvimento do mundo Social humano. Essa preocupagdo humanistica também
€ bastante viva no Materialismo, cujo objetivo fundamental é libertar o homem, tanto
das alienagdes ideoldgicas ou das sujeicbes e opressdes politicas (CAMARGO,
1999).

Visto que o carater da observacado que se pretende nesta dissertacdo nao é
neutro, objetivo e desligado dos fenbmenos, como nas Ciéncias Naturais, e que nao
se pretende uma aceitagdo passiva do status quo social, ignorando-se os conflitos
ideoldgicos, justifica-se aqui a necessidade de uma ruptura epistemoldgica total com
o Positivismo, pois entendo que somente o Materialismo, pautado na teoria
marxiana, € capaz de trazer uma solugao radical e coerente aos problemas da

sociedade, conforme visto neste capitulo.



49

As lacunas e temas de pesquisa ndo desenvolvidos na Sociologia médica séo
a feminilizagdo da profissdo médica, as mudangas demograficas na composi¢cao de
pacientes e na natureza e freqiéncia dos problemas de Saude, as condi¢des
humanas dos profissionais de saude, incluindo os mecanismos de defesa e de
enfrentamento no trabalho, a retomada de estudos sobre o hospital, especialmente
voltados para as comunidades ocupacionais formadas pelos nao-médicos e
paramédicos, etc. (FOX, 1985, s.p. apud NUNES, 2003, grifo meu).

No entanto, o campo dessa Sociologia compde-se ndo somente por
sociélogos médicos, mas por profissionais com formagdes diversas, ou em areas do
conhecimento especificas, tais como: familia, organizacao das profissdes, ciclo da
vida e estratificacado social. Dessa maneira, as tradigdes intelectuais de outras areas
do conhecimento podem ser trazidas para o campo da Sociologia médica (NUNES,
2003).

O excesso de direcionamento das pesquisas em Ciéncias Sociais na area da
Saude relacionada ao médico pauta-se no fato de ser este o primeiro profissional a
surgir na area, na era pré-cristd, com os estudos de Hipdcrates (468 — 377 a.C.).
Com relagdo a posi¢cdo ocupada na sociedade, os curadores antigos (sacerdotes,

fisicos) ou os doutores contemporaneos,

Sempre necessitaram de legitimagao social, para o desenvolvimento
de suas praticas, bem como pela posi¢cado social e certo poder que
essas praticas lhe conferiam na sociedade, de um controle social,
por meio de normas, codigos e leis sobre seus atos (IBANEZ &
MARSIGLIA, 2000, p. 50-51).

A legitimidade social da categoria médica propde-lhe uma posi¢cao
hegeménica na area da Salde, imbuida de ideologia®, de modo a dominar as
praticas e agbes sobre as demais categorias profissionais, a exemplo da
Fisioterapia, Nutricdo, Enfermagem, entre outras. Ndo obstante, todas as profissées
visam ao controle social e conseqiiente hegemonia, com os Coédigos de Etica
profissionais e com a regulamentacdo efetuada pelos Conselhos Federais e

Regionais.

® A ideologia enquanto universo social dos signos do homem (BAKHTIN, 2002), faz da
Medicina um signo a partir do indice social de valor que possui na area da Saude. Ainda,
para a teoria marxiana, a ideologia € uma superestrutura situada imediatamente acima da
base econdmica.
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A preocupagao humanistica viva no Materialismo estende-se a area da Saude
no que se refere a necessaria oferta de atendimento de qualidade, articulando os
avancos tecnolégicos com acolhimento, melhoria dos ambientes de cuidado e das
condigdes de trabalho dos profissionais. A esse conjunto de fatores da-se o nome de
Humanizagao na Saude, proposta pelo Ministério da Saude brasileiro como politica
nacional no ano de 2004 — o HumanizaSUS. Apesar de ser instituido como uma
politica publica, “a Humanizagao supde troca de saberes (incluindo os dos pacientes
e familiares), dialogo entre os profissionais e modos de trabalhar em equipe”
(MINISTERIO DA SAUDE, 2004, p. 8), extensivel ao sistema privado de Saude.

Essas mudangas, consideradas fundamentais para o nascimento de uma
nova pratica na Saude, resultam de uma relagdo complexa entre teoria e pratica.
Entretanto, para Caprara & Franco (1999), no momento, a Medicina ndo se encontra
preparada para o desafio, no dever de superar limites de recursos convencionais e
supostamente universais. O conflito fica ainda mais explicito se considerarmos os
fatores sécio-politicos determinantes do processo satide-doenca®.

Uma das explicacbes para o médico colocar-se como repetidor dos
conhecimentos habilitados pela Ciéncia, reside no fato do profissional estar presente
no universo das séries de produgdo, marco da sociedade industrial-tecnologica. A
Medicina passou pela universalizagdo dos seus atos tendo como objeto da sua
Ciéncia o doente, que abdicou de suas diferengas sociais para ser objeto do saber
reconhecido cientificamente (SCHRAIBER, 1993). O fisioterapeuta nao participou da
transformacgédo da sociedade em industrial-tecnolégica, devido ao pouco tempo de
reconhecimento da profissdo, ndao havendo, portanto, barreiras para que utilize a
Humanizagao na sua atuagao profissional, a menos que sua atuagao profissional
esteja apenas pautada na heranga das praticas médicas.

Para Gava (2004, p. 71), os cursos de Fisioterapia, atualmente, “deparam-se,

por um lado, com a realidade da estrutura classica do ensino de saude e, por outro

* Na vis&o materialista historica e dialética, mesmo se tratando de possuir saude ou doenca
em um grupo, a sua expressao € social na medida em que nao é possivel focalizar a
normalidade biolégica do homem, desvinculada do momento histérico. O processo saude-
doenga é um processo particular de uma sociedade que expressa no nivel individual as
condicbes coletivas de vida resultantes das caracteristicas concretas dos perfis de
producgao: os processos de trabalho, os perfis de consumo e as consequéncias destes perfis
nas diferentes formas de vida, que se articulam as correspondentes condigbes favoraveis de
saude e sobrevivéncia, assim com as condigdes desfavoraveis, isto &, os riscos de adoecer
e morrer (EGRY, 1996).
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com a pratica que pede um maior envolvimento com o ser humano”. A discussao
sobre a concepgado de homem é fundamental para a elaboragéo e gestdo do curso e
para o futuro da Fisioterapia, dentro da area da Saude e como campo de

conhecimento.

Para o fisioterapeuta, o corpo do homem tornou-se objeto de estudo
de suas intervencgdes terapéuticas. Mas, conhecer e olhar, apenas a
dimensao corporea do homem é ver apenas uma parte do todo. Da
mesma forma, ndo se pode perceber o homem por suas idéias e
atitudes, sem conhecer seu corpo (GAVA, 2004, p. 73).

Com isso, o fisioterapeuta deve conhecer a si proprio e reconhecer a
totalidade antes de intervir com o outro, no sentido de libertar-se do individual, pois a
profissdo implica em doagao, abrir-se ao problema do outro (paciente) e ajuda-lo,
mudar a realidade deste ou adaptando-o a ela. O conhecimento da totalidade
também permite explicar o conceito de Interdisciplinaridade.

Atualmente, outro aspecto social e/ou humano que contribui a Saude como
area e que, para Schwingel (2002) tem maior impacto sobre a atuagdo do
fisioterapeuta, é a Integralidade da atencdo. E uma das diretrizes do SUS e trata do
“atendimento integral, com prioridade para as atividades preventivas, sem prejuizo
dos servigos assistenciais” (BRASIL, 1988, art. 198). Contudo, a Integralidade nao
se limita a uma diretriz do sistema de Saude publico e gratuito do pais, mas possui
um conjunto de valores que se relacionam a um ideal de sociedade mais justa e
solidaria, cujo objetivo € humanizar o atendimento ao usuario, resgatar o direito a um
tratamento de qualidade, com respeito as necessidades do individuo, agregando a
prevencao, promogao, assisténcia, recuperagdo, pesquisa e educagdo em Saude
(SCHWINGEL, 2002). Segundo Mattos (2001), a marca maior do sentido da
Integralidade seria compreender o conjunto de necessidades de agdes e servigos de
Saude que um paciente apresenta.

As atuais discussbes em torno de conceitos e praticas de Humanizacéo e
Integralidade na assisténcia surgem com intensidade nas graduacbes da area da
Saude. Os curriculos do Ensino Superior estdo sendo readequados para que 0s
egressos da universidade atendam as necessidades sociais da populagao do pais. A
disciplina de Saude Coletiva € colocada em evidéncia neste momento, para que
seus conceitos, principalmente os que articulam a Saude as Ciéncias Sociais e

Humanas, sejam apreendidos pelos académicos e profissionais.
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A interdisciplinaridade de pesquisa nessas diferentes areas que se articulam,
possibilita uma analise auténtica da comunicacdo verbal de profissionais
fisioterapeutas que trabalham em equipe, na saude de uma coletividade. Sé&o
reveladas as caracteristicas proprias do discurso da categoria, determinadas
socialmente e ideologicamente, e convergem de maneira objetiva para a efetividade
da intervencdo em Saude, levando em consideracdo conceitos como Humanizacao e

Integralidade.

2.2 Diferengas entre Saude Publica e Saude Coletiva

A Saude, como area, refere-se ao ambito coletivo, publico e social, sendo
historicamente marcada por sucessivos movimentos de recomposicdo das praticas
sanitarias decorrentes das articulagbes entre sociedade e Estado, que definem as
respostas sociais as necessidades e aos problemas de saude que a populacio
enfrenta.

Rosen (1980) revela que bases doutrinarias de discursos sociais sobre a
Saude emergem na metade do século XVIII, na Europa Ocidental, na disciplina que
0s corpos assumem mediante intervengdes sobre os sujeitos. Ha o discurso sobre a
boa saude circunscrito a esfera moral, com um conjunto de normatizagbes e
preceitos a serem seguidos e aplicados em ambito individual — a Higiene — e outro
discurso e praticas de saude em instancia juridico-politica com a responsabilizagao
do Estado como definidor de politicas, leis e regulamentos referentes a Saude no
coletivo e como agente fiscalizador da sua aplicagéo social — a Policia Médica.

A Medicina Social surge entre 1830 e 1880, na Inglaterra, Franca e
Alemanha, com a compreensao de que a crise sanitaria advinda da Revolugao
Industrial € um processo politico e social, ou seja, “a medicina é politica aplicada no
campo da saude individual e que a politica nada mais é que a aplicagédo da medicina
no ambito social, curando-se os males da sociedade”. Assim, o movimento da
Medicina Social gera importante produgdo doutrinaria e conceitual que fornece as
bases para os esforgos subsequentes do pensamento sobre Saude na sociedade
(PAIM; ALMEIDA FILHO, 2000, p. 37).

Em paralelo, e diferentemente, outros discursos e praticas na Inglaterra e

Estados Unidos ocorrem sobre as questdes da Saude, baseando-se na aplicacéo de



53

tecnologia e na organizagao racional para atividades profiladticas de saneamento,
imunizacao, etc, destinadas a populacdes e setores excluidos — o Sanitarismo. A
partir dai, a Saude Publica é batizada, redefinindo diretrizes da teoria e pratica no
campo da Saude Social no Ocidente (PAIM; ALMEIDA FILHO, 2000).

Inicia-se posteriormente, nos Estados Unidos, uma reavaliagdo das bases
cientificas da Medicina, redefinindo-se seu ensino e sua pratica a partir de principios
tecnologicos rigorosos — 0 Relatério Flexner. No contexto desse modelo conceitual,
que reforga a separagao entre individual e coletivo, privado e publico, biolégico e
social, curativo e preventivo, surgem contraditoriamente as primeiras escolas de
Saude Publica (PAIM; ALMEIDA FILHO, 2000).

Em meio aos processos no campo da Saude, articula-se, a partir daquele
pais, uma reforma setorial nos moldes dos paises europeus, incorporando a
prevencao, principalmente ao ensino médico, “orquestrando uma internacionalizacao
da Medicina Preventiva ja francamente como movimento ideoldgico”, a partir da
Organizagdo Mundial de Saude — OMS - e da Organizagdo Panamericana de Saude
— OPS (PAIM; ALMEIDA FILHO, 2000, p. 40).

A conjuntura de intensa mobilizagdo popular e intelectual em torno de
questdes sociais, organizou nos Estados Unidos o movimento da Saude Comunitaria
(Medicina Comunitaria), com a implantagdo de centros comunitarios de Saude
subsidiados pelo governo federal, destinados a efetuar agdes preventivas e cuidados

basicos de saude:

A proposta da Saude Comunitaria inegavelmente recupera parte
importante do arsenal discursivo da Medicina Preventiva,
particularmente a énfase nas entdo denominadas “ciéncias da
conduta” (sociologia, antropologia e psicologia) aplicadas a
problemas de saude. Entretanto, o conhecimento dos processos
socioculturais e psicossociais destina-se nao a facilitar a relagéo
médico-paciente ou a gestdo institucional em saude, como no
movimento precedente, mas sim a possibilitar a integracdo das
equipes de saude nas comunidades “problematicas”, através da
identificacdo e cooptacao de agentes e forgcas sociais locais para os
problemas de educagao em saude (PAIM; ALMEIDA FILHO, 2000, p.
42).

Na década de 80 do século XX, a retorica da Saude Comunitaria integra-se as
primeiras iniciativas de reforma do setor Saude nos paises subdesenvolvidos, como

o Brasil. Outros movimentos relacionados a atencédo a Saude sao propostos em todo
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o0 mundo, a partir da Medicina ou Saude Comunitaria, com elementos discursivos
que zelam pela participacdo da populacdo na definicdo de politicas publicas e
fiscalizacdo da gestdo em Saude, além da énfase a promogado da Saude mediante
incentivo a mudangas dos estilos de vida ou nos comportamentos considerados de
risco (tabagismo, alcoolismo, sedentarismo, etc.).

Nos ultimos 25 anos emerge, devido a crise enfrentada pela Saude Publica na
tentativa de implementar uma reforma no setor pautada na praxis voltada para os
determinantes de Saude, um campo que se designou como Saude Coletiva. Neste
campo € possivel estabelecer a identificacdo de pontos de encontro com os
movimentos de renovagao da Saude Publica institucionalizada, seja no campo
cientifico, no ambito de praticas e mesmo como atividade profissional. Algumas

diferengas podem ser pautadas entre os termos, conforme demonstra o quadro 1:

QUADRO 1
Diferencgas entre Saude Publica e Saude Coletiva

Toépicos

Saude Publica

Saude Coletiva

Conceito de
Saude Doenga

Ancoragem
metodoldgica

Centralizagao
da acao

Amplitude e
dindmica das
mudangas

Empirica, reduzida ao plano
fenoménico e individualizado da
causacao etioldgica.

Método empirico-analitico
(estrutural-funcionalista,
Popperiano ou fenomenolégico).

Sob a dtica do Estado e seus
interesses nas sociedades
capitalistas.

Melhorias localizadas e graduais,
dentro das possibilidades
limitadas e definidas pelo Estado.

Determinacgao historica do
processo coletivo de producéo dos
processos de saude-doenca.
Método dialético fundado na
filosofia da praxis.

Demandas originarias da luta
popular e critica-renovagdo do
“que fazer” estatal.

Mudancgas radicais, consideradas
as dialéticas das possibilidades e
necessidades resultantes do
embate Estado e Sociedade.

Fonte: BREILH, 1990, p. 128-129 apud EGRY, 1996.

A Saude Coletiva é entendida por Paim e Almeida Filho (2000, p. 59-60, grifos

dos autores) como “campo cientifico, onde se produzem saberes e conhecimentos
acerca do objeto Saude e onde se operam distintas disciplinas que o contemplam

“Aa

sob varios angulos”, e ainda como “dmbito de praticas, onde se realizam agdes em
diferentes organizagdes e instituigdes por diversos agentes, dentro e fora do setor

Saude”.
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Alguns dos pressupostos basicos de orientagcdo ao ensino, pesquisa e
extensdo em Saude Coletiva no Brasil sdo demonstrados por Paim (1982, p. 18-19),
e sugerem o entendimento da Saude Coletiva como Ciéncia ou disciplina cientifica:

a) A Saude, enquanto estado vital, setor de produgdo e campo de
saber, esta articulada a estrutura da sociedade através das suas
instancias econdmica e politico-ideoldgica, possuindo, portanto, uma
historicidade;

b) As agbes de saude (promogdo, protecdo, recuperagao,
reabilitagdo) constituem uma pratica social e trazem consigo as
influéncias do relacionamento dos grupos sociais;

c) O objeto da Saude Coletiva é construido nos limites do bioldgico e
do social e compreende a investigacdo dos determinantes da
producdo social das doencas e da organizagdo dos servicos de
saude, e o estudo da historicidade do saber e das praticas sobre os
mesmos. Nesse sentido, o carater interdisciplinar do objeto sugere a
integracéo no plano do conhecimento e ndo no plano da estratégia,
de reunir profissionais com multiplas formagdes; (...)

f) O conhecimento ndo se da pelo contato com a realidade, mas pela
compreensao das suas leis e pelo comprometimento com as forgas
capazes de transforma-la.

Mais recentemente, a Saude Coletiva é apontada como um campo
interdisciplinar. No Brasil, Canesqui (1997) divulga um trabalho de construgédo de
novas teorias, com investigagdes concretas buscando a aplicagao de métodos das
Ciéncias Sociais no campo da Saude Coletiva, emergindo novos objetos de
conhecimento e intervencdo, como a comunicacao social em Saude. Esse campo de
conhecimento de natureza interdisciplinar tem como disciplinas basicas a
epidemiologia, o planejamento/administracdo em Saude e as Ciéncias Sociais em
Saude. A Saude Coletiva abrange, portanto, um conjunto articulado de praticas
cientificas, técnicas, culturais, ideologicas, politicas e econdmicas, desenvolvidas na
academia, instituicdes de saude ou outros locais determinados como “setor Saude”,
a partir de distintas correntes de pensamento resultantes da adesao ou critica aos
diversos projetos de reforma em Saude (PAIM, 1992).

A Saude Coletiva representa, finalmente, um conjunto de praticas que néo se
submetem ao modelo de Saude Publica institucionalizado nos paises centrais, como
movimento ideoldgico ou como modo de organizagao de servigos de Saude. Porém,
nada que se refira a Saude do publico — de individuos, grupos étnicos, classes
sociais, etc. — sera estranho a Saude Coletiva.

Como a finalidade € intervir sobre a saude da coletividade, por meio do

conjunto de trabalhadores em Saude, com o objetivo de transformar o perfil de
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saude-doenga (EGRY, 1996), a Saude Coletiva é campo de conhecimento de
diversos profissionais de Saude que estiveram nos bancos de uma

universidade/faculdade, a exemplo de fisioterapeutas.

2. 3 A equipe de saude e o fisioterapeuta

Os problemas da sociedade, em geral, transcendem os limites e as definigbes
de uma profissao e exigem conhecimentos além daqueles que domina o agente de
uma determinada profissdo (REBELATTO; BOTOME, 1999). Esse fato determina a
complementacdo entre as profissbes da area da Saude, pois fazem parte do
conjunto que resulta na assisténcia a seres humanos, cada qual com suas
especificidades de conhecimentos e praticas.

Porém, para Trelha, Gutierrez e Cunha (2002), essa especializagdo do
conhecimento, ao invés de possibilitar avango, pode gerar fragmentacéo e
alienacao. Muitas vezes, os profissionais da Saude compartilham apenas o espaco
fisico, mesmo durante suas visitas aos doentes internados ou no estudo do
prontuario do paciente, com raros momentos de integragdo. A segmentagao do
atendimento ao paciente por diversos profissionais, nos ambientes assistenciais,
pode gerar uma situagdo de competicdo por espaco na assisténcia ao doente e
conflitos que podem prejudicar o tratamento.

E visivel que, devido as caracteristicas em que foi dado o inicio da atuagéo
profissional, a Fisioterapia busca constantemente o reconhecimento e a autonomia
assegurada por lei. Contudo, no que se refere ao atendimento em Fisioterapia, ha
uma necessidade estabelecida por planos de saude e até mesmo pelo SUS, de
encaminhamento ao tratamento fisioterapéutico mediante consulta e concordéancia
médica.

A Fisioterapia € uma das profissbes com consciéncia de que o trabalho em
equipe de Saude tem por necessidade congregar diferentes profissionais e suas
acdes para a promocao, tratamento ou recuperacao da saude de um individuo ou de
uma coletividade. O fisioterapeuta participa efetivamente de uma equipe
multidisciplinar nesses trés niveis de atencdo a saude, com o desenvolvimento de
um trabalho interdisciplinar para constituir uma nova forma de organizar os servigos

de saude.
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Visto que a multiprofissionalidade é constantemente buscada, esta deve ser
analisada sob o ponto de vista da integralidade da assisténcia, pois o primeiro termo
define que todos os profissionais estardo atuando em um determinado momento ou
em determinada area, cada um por si. A interdisciplinaridade ocorre no momento em
que todos esses profissionais de Saude trabalham em conjunto, o que é
fundamentado legalmente na integralidade da assisténcia, a ser ofertada pelo SUS,
garantida pela Constituicdo Brasileira.

Em relagcdo ao processo de trabalho em Saude, inserido no setor terciario da
economia ou de servigos com crescimento significativo no Brasil no final do século
XX, sua caracteristica € ndo-material ao desenvolver um produto na realizagdo da
propria atividade assistencial a ser consumido no ato da realizagdo. Apesar da
Saude inserir-se no setor terciario da economia, o trabalhador em Saude ndo produz
lucro para o sistema capitalista, pois sua producdo é consumida no mesmo ato de
sua atividade profissional. Como o produto “assisténcia a saude” é a propria
realizagdo da atividade, o profissional de saude nao produz valor, sendo sua
atividade desvalorizada na sociedade.

Quanto aos recursos humanos empregados na area da Saude ha ainda uma
clara organizagao, mais nitida no sistema publico, em torno de uma equipe minima
composta por médico, enfermeiro, odontologo e auxiliares. Schwingel (2002) fala da
dificuldade em imaginar uma equipe multiprofissional com apenas quatro elementos
presentes, situagdo agravada pelo aspecto cultural de valorizagdo do médico em
relagao aos demais. O resultado corrobora com a realizagdo de tarefas do cotidiano
de forma mecanica, diminuigcdo das reunides de equipe e elaboracdo de protocolos

que normatizem procedimentos.

Os médicos continuam, até hoje, com o poder legal de exercer
qualquer ramo do ato assistencial em saude. No entanto, os demais
profissionais de salde ndo podem desenvolver atividades que séo
privativas dos médicos como a realizagdo do diagndstico clinico-
cirdrgico, a decisdo sobre a terapéutica e a decisdo sobre a
internacao e alta hospitalar (PIRES, 1999, p. 33-34).

O modelo tradicional de assisténcia a Saude, estruturado sob o modo de
produgao capitalista, fundamentado no trabalho coletivo, cujo elemento central da
assisténcia é o médico e os demais profissionais atuam como praticas auxiliares, é

mantido por diversos fatores. Sao citados por Pires (1999): a falta de mecanismos de



58

controle da qualidade da assisténcia prestada, a organizagdo histérica das
profissbes de Saude, o tratamento dado ao “paciente” como ser passivo ao receber
a assisténcia a Saude, a influéncia do modo de producao capitalista do trabalho em
Saude e o modelo hegemonico de produgédo de conhecimento em Saude.

O trabalho em Saude é, para Marx (1985 apud VAZ, 1999), um trabalho em
cooperagao, e a formagdo da linguagem no/do trabalho, para seus agentes,
considerando as condi¢des do trabalho de modo a introduzir novos conhecimentos,

deve contemplar a especificidade de cada um dos agentes envolvidos.

A forga do homem isolado € minima, mas a juncdo dessas forgas
minimas gera um forga total maior do que a soma das forgas
reunidas, bastando a simples unido delas para diminuir o tempo e
aumentar o espago em que executa a operagdo (MARX, 1985 apud
VAZ, 1999, p. 62).

O trabalhador desfaz-se dos limites de sua individualidade e a expressao viva
do trabalho tem significado coletivo no trabalho cooperado. Essa linguagem coletiva
das agbes do trabalho sdo capazes de manter o ambiente externo ou transforma-lo,
produzindo produtos esperados ou potencializados em suas significagdes. A saude,
enquanto produto das relagdes sociais do homem, encarna-se em signo pois, como
universal concreto, se expressa nas formas bioldgicas do individuo e nas estruturas
das agdes coletivas. Para Vaz (1999), as agdes coletivas situam-se essencialmente
na exterioridade do mundo dado e sdo, ao mesmo tempo, expressao e condicdo de
desenvolvimento das formas bioldgicas, postas na individualidade do sujeito
estruturalmente social.

Na busca de contribuir para a reorganizagdo do sistema de Saude publico,
inserindo o fisioterapeuta nas equipes de trabalho e demonstrando seu potencial,
profissionais, docentes e residentes em Saude Publica, atuam junto as equipes do
Programa Saude da Familia (PSF). Locais como Quixada no Ceara, em que
fisioterapeutas juntamente com a equipe do PSF acompanharam familias com
portadores de diversas patologias e realizaram as intervengdes pertinentes,
transformaram as condigbes de agravos em Saude sofridas por uma populagéo
(SILVA, 2002). Ha também atuacdo do fisioterapeuta em locais onde sdo ofertadas
as residéncias multiprofissionais em Saude da Familia, como Curitiba (Faculdade
Evangélica do Parana) e Cascavel (Universidade Estadual do Oeste do Parana),

cujos cursos sao, inclusive, coordenados por esses profissionais que sao docentes
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das instituicbes. Ragasson (2003) destaca a importancia do fisioterapeuta como
agente multiplicador de Saude, desenvolvendo suas atividades em interagdo com
uma equipe multiprofissional e de forma interdisciplinar, nas Unidades Basicas de
Saude da Familia.

Os fisioterapeutas tem espaco na equipe de Saude, pois como profissionais
sao criativos o suficiente para ousar na atuacdo, socializando o trabalho de
recuperagao funcional, a orientacdo especializada, enfim, todo o saber do
fisioterapeuta. Esse profissional deve esclarecer a populacao sobre o seu papel na
atencdo a Saude, pois cada vez mais as equipes multiprofissionais estdao sendo
compostas, trabalhando em conjunto e crescendo enquanto atores de saberes
diferentes que se complementam (SCHWINGEL, 2002).

Um outro fator que enaltece o trabalho do fisioterapeuta na Saude da
coletividade é que, nas ultimas duas décadas, estudos demonstram uma mudanca
importante no quadro de doengas, com o aumento na incidéncia das doencas
cronicas e degenerativas. Com o envelhecimento da populagdo, aumentam os riscos
de comprometimento funcional e perda de qualidade de vida. A avaliacdo funcional
dos idosos, com acompanhamento do profissional fisioterapeuta, torna-se essencial
para estabelecer um diagnéstico, um progndéstico e um julgamento clinico adequado
que subsidiardo as decisdes sobre os tratamentos e cuidados necessarios para com
o idoso (CIANCIARULLO et al, 2002).

Porém, em muitos casos, o fisioterapeuta que atua na Saude da Coletividade
na esfera publica, ndo esta contratado mediante concurso publico, mas sim na forma
de convénios de prestacédo de servigos, ou seja, ndo se contrata o profissional, mas
apenas as sessodes de fisioterapia. Dessa maneira, o fisioterapeuta ndo é visto como
participante da equipe que atua na saude da coletividade, n&do participando de fato
das atividades da mesma e desconhecendo as interfaces da rotina dos servigos de
saude (SCHWINGEL, 2002). Uma das alternativas para inverter essa realidade é
que o profissional faga parte efetivamente da equipe de saude, complementando as
atividades desta com os seus conhecimentos cientificos, mudando a condi¢ao a que
estava-lhe sendo relegada, inclusive com maior inser¢géo politica, visando a maior

representagao nesses espagos democraticamente constituidos.

Nos fisioterapeutas ainda precisamos amadurecer mais nosso papel
politico, ocupando o lugar que nos € de direito, colocando a nossa
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posigao nos féruns de debate das politicas publicas de saude, dentro
dos conselhos de saude. (...) Nos fisioterapeutas, antes de tudo,
somos profissionais transformadores. (...) temos potencial de fazer
mais, transformar mais, crescer na nossa agao por uma sociedade
inclusiva, socialmente justa, igualitaria, onde a saude seja um direito
(SCHWINGEL, 2002, p. 237).

Para Trelha, Gutierrez e Cunha (2002), a naturalizacdo das praticas do
espaco cotidiano muitas vezes impede que se perceba a complexidade e a
interdependéncia das acdes regulares das pessoas. Em consonancia com o que ja
foi exposto sobre a integralidade da atengcédo a Saude, para desenvolver praticas de
atencao integral a saude é preciso falar em uma aproximacéao integral também entre
0s sujeitos que cuidam e os sujeitos que sao cuidados, pois ndo existem
profissionais ou servicos de saude integrais, a forma como as pessoas vivem seus
problemas € que é integral.

A complexidade dos problemas, o trabalho em equipes de saude exige,
segundo Pires (1999, p. 47), um trabalho cooperativo interdisciplinar, visando a
transdisciplinaridade que rompe com a visdo fragmentada da superespecializagao,
‘em que o convencimento se sobreponha a submissao ao poder hierarquico”. O
aumento do nivel educacional da populacdo, a democratizacdo dos conhecimentos,
a introdugcdo de exames diagndsticos auto-informativos, sado alguns fatores que
permitiriam que as pessoas fossem melhor informadas sobre descobertas no campo
da Saude e ainda sobre direitos de cidadania, instrumentalizando-as para
defenderem-se e optarem em relagéo a tratamentos e procedimentos.

Observa-se que para exaltar o reconhecimento profissional que o
fisioterapeuta adquire paulatinamente, vinculado ao contexto social que a Saude
Coletiva o possibilita, € necessario a transposicdo do discurso ideoldgico por
décadas infiltrado na area da Saude, exteriorizado principalmente pela categoria
profissional médica em busca do poder a eles concedido, pelos demais profissionais
de saude e por seus pacientes.

Contudo, segundo Cardoso (2002), as concepgdes biomédicas sobre a saude
e a doenga pressionam as mentalidades dos individuos, pacientes e profissionais,
devido as idéias culturais impregnarem-se no discurso meédico, decorrente da
afinidade entre as Ciéncias Humanas, Histéria e Medicina, ao relacionar cultura a

esséncia do exercicio clinico.
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Em se tratando de estudos antropolégicos em Medicina, temos autores como
Kleinman, que enfatizou os determinantes sociais dos modelos explanatérios, e
Good, que ressaltou as relagdes de poder nos discursos e nas praticas médicas.
Porém, em pratica, seus modelos nao consideraram as relacées de poder presentes
entre os diversos grupos e classes sociais. Ja Bibeau e Corin defenderam o
desenvolvimento de uma nova antropologia médica, capaz de superar a dualidade
entre cultura e sociedade, com a teoria dos sistemas de signos, significados e
praticas. Essa teoria afirma a necessidade de se considerar o contexto sdcio-
econdmico, politico e histérico dos processos de saude-doenga, terminando por
introduzir a semiologia popular da enfermidade no proprio conceito de Saude. Dessa
maneira, a teoria amplia o significado da experiéncia do adoecimento como uma
forma de construgao simbdlica, coletiva e compartilhada da subjetividade (COELHO;
ALMEIDA FILHO, 2002).

O problema frequente das relagdes entre representacao e agao, entre o dizer
e o fazer, em relacdo a saude e a doenga, mobilizam estudiosos na esperanca de
encontrar uma relacdo simples e direta entre informacao e crenga de um lado, e
comportamento de outro. A atual valorizacdo da saude tal como observada na midia,
ndo se encontra distribuida igualmente entre as classes sociais. E assim que, para
Bakhtin (2002, p. 32), “todo signo esta sujeito aos critérios de avaliagdo ideologica”,
podendo a saude enquanto signo, ser classificada como correta, boa, ruim, etc, em
uma determinada populagdo, representando a realidade a partir de um lugar
valorativo, pois coincide com o dominio do ideolégico. A consciéncia individual
quanto a palavra saude tem seu significado e s6 se torna consciéncia quando se
impregna de conteudo ideoldgico (semidtico), em contato com a palavra exterior e no
meio extraverbal da interac&o social.

Quanto ao contexto da experiéncia da doenga mediada através de signos,
Zola (1966 apud NUNES, 2003) afirma que as diferengcas nessa experiéncia
originam-se de percepgdes e interagcbes sociais mais amplas, tais como crises
interpessoais, da interferéncia percebida com as relagdes sociais ou pessoais, apoio
social da familia e amigos, san¢ao por parte de um ou outro membro da familia,
interferéncia percebida da atividade do trabalho ou fisica, ou da percepgédo de
sintomas num espaco de tempo.

No contexto do discurso verbal do fisioterapeuta, a insercdo dos aspectos

sociais € humanos teoricamente discutidos ha pouco, possibilita ampliar a percepgao
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do homem como ser social e de suas relagdes sociais, possibilitadas pelo dmbito de
praticas em Saude Coletiva. Essa suposicdo sera analisada no discurso dos
fisioterapeutas entrevistados, vinculados a esse campo de conhecimento, no

seguinte capitulo.
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3 ANALISE DIALOGICA DO DISCURSO DOS FISIOTERAPEUTAS

Este capitulo trata da analise do discurso dos fisioterapeutas em suas praticas
de Saude Coletiva. Tem o objetivo de verificar como a ideologia se manifesta em
seus discursos, como ocorre e se ha possibilidade de ampliar o reconhecimento do
profissional mediante seu discurso social, favorecido por esse campo de
conhecimento e ambito de suas praticas. Contudo, antes, faz-se necessario um
esclarecimento do método e do referencial tedérico que sustenta a pesquisa,

conforme visto a seguir.

3.1 Caminho metodolégico da pesquisa

Apés a aprovacgédo e minha inscricdo no Programa de Pé6s-Graduacgéo Stricto
sensu de Mestrado em Letras da UNIOESTE, o problema a ser pesquisado foi
delimitado, reescrito o projeto de pesquisa e enviado ao Comité de Etica em Saude
da mesma instituicdo. O mesmo obteve aprovacao no dia 23 de fevereiro de 2006,
sob o numero de protocolo 017154/2005 (Anexo a).

A partir de ent&o, apurei os referenciais tedrico e metodolégico e selecionei a
amostra intencional da pesquisa, composta por cinco fisioterapeutas da regido oeste
do Parana que atuam em Saude Coletiva junto a equipes interdisciplinares e/ou
multidisciplinares na assisténcia a usuarios do SUS, ou seja, sao profissionais que
possuem vinculo com os sistemas publico municipal ou estadual de saude.

As entrevistas foram agendadas previamente, e utilizei um gravador portatil
para grava-las, isso apds fornecer as explicagdes pertinentes e os entrevistados
terem assinado o termo de consentimento livre e esclarecido (Apéndice A). As
entrevistas passaram por uma pesquisa de campo piloto, em que foram
entrevistados dois profissionais fisioterapeutas, sendo uma gravada (Apéndice B e
C) e outra na forma de questdes impressas que foram respondidas de préprio punho
pelo entrevistado (Anexo b). Os dados dos testes-piloto foram analisados e
verificados sua consisténcia. Apds alcangados os resultados pretendidos com a
pesquisa piloto, prossegui com as entrevistas dos cinco profissionais selecionados.

A pesquisa de campo é do tipo qualitativa, composta de entrevistas semi-

estruturadas, efetuadas mediante um instrumento de coleta de dados previamente
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estabelecido (Apéndice D), com questdes que forneceram elementos para identificar
0s objetivos pretendidos, como, por exemplo, a rotina com pacientes e entre a
prépria equipe, verificando as formas de comunicagdo socio-ideoldgicas nas
relagdes interpessoais em Saude.

Apos a coleta de dados, as entrevistas foram transcritas na integra
(Apéndices E, F, G, H e |) e analisadas. No més de agosto foi realizada a
qualificacao, e, apos essa fase, as analises foram confrontadas com o referencial
tedrico da pesquisa, dando origem aos resultados e a conclusao final da dissertagao,
apresentada e defendida em banca, e obtendo aprovacdo pelo Programa de
Mestrado Stricto sensu em Letras da UNIOESTE.

3.2 Referencial teérico-metodolégico da pesquisa

Tendo em vista analisar os discursos dos fisioterapeutas, sobretudo com
relacdo a sua atuacio e praxis na area da Saude Coletiva e Publica, foi necessario
tracar o percurso teorico-metodologico da pesquisa. O referencial tedrico que
fornece suporte a esta pesquisa banha-se na teoria bakhtiniana, na Andlise do
Discurso e na teoria marxiana, sob a perspectiva materialista histérica e dialética.

Conforme descrito no primeiro capitulo desta dissertacdo, Bakhtin
compreende a linguagem como um sistema de signos e atribui um lugar privilegiado
a enunciagao enquanto realidade da linguagem. O contexto da enunciagao assevera
essa realidade. Dessa maneira, a parte ndo verbal do enunciado das entrevistas
analisadas € considerada, apds a analise da matéria linguistica. O interlocutor, como
elemento ativo na constituicdo do significado dos enunciados-entrevistas,
representado pela figura de um fisioterapeuta entrevistador, atribui a compreenséao
da anadlise das entrevistas como signo dialético.

O outro, aqui representado por mim, fisioterapeuta entrevistadora,
desempenha papel fundamental na constituicdo do significado, na visdo da
linguagem como interagéo social. A enunciagao passa a ser orientada socialmente,
buscando adaptar-se ao contexto imediato do ato da fala e aos interlocutores
concretos (BRANDAO, 2004).

A palavra, como produto dessa interacdo social entre entrevistador e

entrevistado, é o lugar privilegiado para a manifestagdo da ideologia como
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“‘encarnagao material”. Para Brandao (2004), o ponto de articulagdo dos processos
ideolégicos e dos fendmenos linguisticos € o discurso. A linguagem enquanto
discurso é interagao, lugar de conflito, de confronto ideoldgico; € constituida por
processos histérico-sociais.

Surge entéo, na década de 60 do século XX, a Analise do Discurso (AD) cujo
centro de reflexdes é a relagao que se estabelece entre o locutor, seu enunciado e o
mundo, com enfoque na posi¢cao socio-histérica dos enunciadores. Tendo por base a
interdisciplinaridade que articula o linguistico ao social, a partir da AD a linguagem
passa a ser um fenbmeno estudado em relagdo ao seu sistema interno — enquanto
formagao linglistica, e também enquanto formacgao ideolégica — que se manifesta
por meio de uma competéncia socio-ideoldgica. Assim, os conceitos de ideologia e
discurso tornam-se nucleares para a AD (BRANDAO, 2004).

O Materialismo histdrico constitui o quadro epistemolégico geral da AD, como
teoria das formagdes sociais e suas transformagdes. Foi o método de abordagem

social elaborado por Karl Marx, pois para ele,

a analise da vida social deve ser feita através de uma perspectiva
que, além de procurar estabelecer as leis de mudanga que regem os
fendbmenos, parta do estudo dos fatos concretos, a fim de expor o
movimento do real em seu conjunto (OLIVEIRA; QUINTANEIRO,
2001, p. 67).

De acordo com tal concepcdo, as relagbes materiais e 0 modo como o0s
homens produzem seus meios de vida compdem a base de todas as suas relagdes.
O fundamento do Materialismo historico passa a ser o processo de producido e
reproducédo da vida por meio do trabalho, como principal atividade humana, a que
constitui sua historia social.

A partir disso, com base na dialética dos fenbmenos histéricos, Marx tece
criticas aos economistas da época, para os quais as relacbes de produgao
burguesas eram naturais e independentes da influéncia do tempo, ou seja, eram
vistas como imutaveis. Ndo apenas os processos ligados a produgdo séao
transitorios, mas todos os gerados socialmente, ou seja, idéias, crengas,
concepgdes, pensamentos, consciéncia, categorias do conhecimento e ideologias,
pois dependem de como os homens se organizam para produzir (OLIVEIRA,;
QUINTANEIRO, 2001).
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A dialética marxiana tem como base a compreensao e a relagdo com o todo,
considerando que o fendmeno ou processo social é entendido nas suas
determinagdes e transformacdes dadas pelos sujeitos. E possivel citar a palavra
versada pelos profissionais de saude, como um dos indicadores mais sensiveis das
transformagdes sociais, dada como o proprio material ideoloégico. Porém, a sintese
como produto da dialética, “é a visdo do conjunto que permite ao homem descobrir a
estrutura significativa da realidade com que se defronta, numa situagdao dada”
(KONDER, 2004, p. 37).

A dialética pensa tanto as contradi¢gdes entre as partes do todo (a diferenga),
como a unido entre elas. Assim, para Oliveira e Quintaneiro (2001, p. 66), “‘um
fendbmeno social deve ser submetido a critica de modo que suas potencialidades
possam ser reveladas e, assim, atualizadas numa forma mais evoluida”. Contudo, na
Saude ndo se pensa ou estuda a dialética como método, pois mesmo na Saude
Coletiva, campo de pesquisa pautado no Materialismo, pressupde-se ainda o
estruturalismo para justificar suas anadlises. Sendo assim, esta pesquisa utiliza a
dialética para interpretar os fendmenos ideolégicos que permeiam o campo da
Saude Coletiva (tese, sintese e antitese).

Quanto ao Materialismo historico e dialético, para Trivinos (1987), o método
tem como base filoséfica a procura de explicagbes coerentes, l6gicas e racionais
para os fenbmenos da natureza, da sociedade e do pensamento, que sao refletidos
na consciéncia. Essa concepc¢ao cientifica da realidade enriquece-se com a pratica
social da humanidade. Além disso, para Lowy (1978), as visdes de mundo das
classes sociais condicionam n&do somente a Ultima etapa da pesquisa cientifica
social, a interpretagao dos fatos e a formulagcado das teorias, mas a escolha mesma
do objeto de estudo, a definigdo do que é essencial e do que é acessorio, as
questdes que colocamos a realidade, ou seja, a problematica da pesquisa.

Devido ao fato desta pesquisa ter também o enfoque nas Ciéncias Sociais
sob o prisma da Saude, considero importante trazer o que Minayo (1999) diz sobre a
pesquisa qualitativa que esta intimamente relacionada as Ciéncias Sociais. A autora
entende que a pesquisa qualitativa preocupa-se com o que nao pode ser
quantificado, trabalhando com significados, motivos, crengas, valores e atitudes. A
presente pesquisa implica também em considerar “sujeito de estudo: gente, em

determinada condi¢ao social, pertencente a determinado grupo social ou classe com
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suas crencgas, valores e significados” (MINAYO, 1993, p. 22), a exemplo de
fisioterapeutas.

E assim que a filosofia marxiana, com seu carater de abrangéncia e a partir
de uma perspectiva histérica, busca delimitar o objeto de conhecimento, neste caso
os discursos dos fisioterapeutas na Saude Coletiva, por meio da compreensao das
suas mediagdes e correlacbes para a explicacdo do social, através da filosofia da
linguagem de Mikhail Bakhtin.

3.3 A praxis dos fisioterapeutas na Saude Coletiva

A amostra de profissionais entrevistados para esta dissertagao contou com a
participacao de cinco fisioterapeutas que trabalham na rede municipal e estadual,
encontrando-se vinculados ao Sistema Publico de Saude (SUS), mais precisamente
na regido oeste do Parana. Apos a coleta dos dados pessoais, tais como idade e
estado civil dos entrevistados, a primeira pergunta de interesse a pesquisa teve por
base verificar quais cursos de pds-graduagdo os profissionais frequentaram, bem
como saber se buscam uma formacdo continuada. Com relacdo a atuacdo com
outros profissionais, o objetivo foi o de observar a integragéo dos fisioterapeutas com
outros profissionais das equipes da Saude Publica e sua concepcéo sobre a relagao
médico-paciente, assim como a funcao do fisioterapeuta nestas equipes de saude.

Constatei que quatro entrevistados possuem especializagdo em areas
técnicas da Fisioterapia, como Ortopedia, Cardio-Respiratéria, Dermato-Funcional,
Geriatria, além da Acupuntura, que ndo é exclusiva do fisioterapeuta. Apenas um
entrevistado cursou especializagdo em Saude Publica (4), e demonstrou ter a
necessidade desse conhecimento especializado para exercer sua profissdo. Ao
serem questionados se a area da pds-graduagao era a exercida ou quais as areas
de atuagcdo do profissional nos dias atuais, surgiram as primeiras hipoteses: os
profissionais desconhecem a Saude Publica/Coletiva como area de atuagédo ou
mesmo sendo area de atuacido da Fisioterapia, em ambos os casos, nao se
reconhecem enquanto profissionais desta.

Por meio da analise dos discursos obtidos, foi possivel verificar que os
profissionais, ainda que atuantes no Sistema Publico de Saude, sentem dificuldades

em diferenciar a Saude Publica e Coletiva. E principalmente, ndo se sentem
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totalmente a vontade neste campo de atuacdo, uma vez que, pelas especializacdes
concluidas ou pelos cursos que freqlientam, este campo do conhecimento tem
ficado relegado a uma atividade que ndo se liga diretamente a atividade do
fisioterapeuta, embora seja possivel observar uma maior conscientizagao, no sentido
de adaptacdo interdisciplinar a equipe que até pouco tempo era apenas

multidisciplinar nos municipios em que trabalham:

Entrevistado 1: “Ortopedia/Traumato e Desportiva.”

Entrevistado 2: “Hoje em dia eu sé atuo na area de Acupuntura.”
Entrevistado 3: “Elas, elas fazem parte da minha atuagdo, ndo é
exclusivamente essas areas, mas sdo as que eu mais atuo, na
respiratéria e geriatria. (...) Saude Publica, todos os pacientes da
Saude Publica.”

Entrevistado 4: “Sim. Também atuo com ortese e protese, née...”
Entrevistado 5: “A Traumato-Ortopedia sim, (...).” (a entrevistadora
pergunta se tem outra area de atuacdo naquele local de servigo)
“Aqui tem neuro e respiratéria, entdo sdo essas quatro. Neuro,
respiratoria, traumato e ortopedia.”

Conforme as respostas dos entrevistados, percebe-se que o discurso dos
informantes trés (3) e quatro (4) direciona a uma atuagédo consciente em Saude
Publica/Coletiva e as suas respostas posteriores aproximam-se com a realidade do
profissional que atua na Saude Coletiva como campo cientifico e &mbito de praticas,
conforme descreve Paim e Almeida Filho (2000).

O quinto entrevistado ndo se apresenta completamente engajado enquanto
profissional da Saude Publica/Coletiva e os entrevistados um (1) e dois (2) estado
com seus discursos deslocados dessa(s) areas/campos de atuagdo, apesar de
estarem bem embasados quanto ao trabalho em equipe. Nota-se, com isso, que os
profissionais tém buscado uma formagao diversificada, sobretudo adentrando em
outras areas de conhecimento que nao apenas aquelas pertinentes ao campo da
Fisioterapia. Percebe-se uma pratica que tem procurado a interdisciplinaridade,
ainda que este conhecimento ndo tenha se expandido para os campos da
especializacao.

Apesar de a maioria dos profissionais entrevistados ndo terem cursado
especializacdo na area de saude da coletividade, percebe-se que ha uma atitude de
humanizacédo, pois, eles reconhecem que a Fisioterapia ndo pode ser concebida
apenas como a aplicagéo de técnicas. Ou seja, ha que se levar em consideragao o

paciente e seu contexto socio-cultural, observando-o ndo enquanto uma
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enfermidade que precisa ser tratada, mas sim, como pessoa humana que possui um
histérico de vida e de problemas que podem ter determinado a doenca.

Por outro lado, a busca de especializacdo em outras areas que nao sao
exclusivas dos fisioterapeutas corrobora para o nao reconhecimento do mesmo na
equipe de saude. Esse é o caso especifico do “fisioterapeuta acupunturista”,
quando a entrevistadora questiona sobre o dia-a-dia profissional, se existe apenas
uma execucado de técnicas de fisioterapia ou existe algo além disso, ou ainda

quando faz uma pergunta extra ao roteiro de coleta de dados programado:

Pergunta: “Vocé considera o seu dia-a-dia profissional como uma
execugdo de técnicas de fisioterapia ou existe algo além disso?”
Entrevistado 2: “Fisioterapia para mim é a base, existe algumas
técnicas que sao utilizadas, mas tem muito além da fisioterapia,
fisioterapia ¢ s6 o basico do trabalho... Principalmente no que a
fisioterapia me ajuda mais é na questdo avaliativa, na questdo
musculo-esquelética, s6. Na questdo de encurtamentos musculares,
osseo-musculares, 6sseo-articulares. A Unica coisa que a fisioterapia
entra no meu trabalho.”

Pergunta: “Vou fazer um adendo aqui nessa pergunta. E, entdo vocé
se reconhece agora como acupunturista, ndo mais como
fisioterapeuta?”

Entrevistado 2: “Como acupunturista, fisioterapia é a base.”

A andlise do discurso do segundo entrevistado demonstra que o
desenvolvimento da area de Saude centrada na superespecializagao segmenta nao
apenas a area, mas as profissdes que a suportam, gerando discursos que fogem
aos principios de atendimento integral ao ser humano. Percebe-se um discurso de
nao-aceitagdo do proprio profissional, pois ao ser indagado se ele se reconhece
enquanto acupunturista ou um fisioterapeuta, ele afirma ser acupunturista e que a
Fisioterapia seria apenas a base, embora graduado em Fisioterapia. Esta nao-
aceitacdo pode ter sido gerada pelo nao-reconhecimento do curso perante a
sociedade, pela baixa remuneracao e falta de amparo do Conselho, conforme deixa

transparecer em seu discurso:

Entrevistado 2: “Fisioterapia s6 me decepcionou, desde que eu me
formei até os dias de hoje, principalmente por causa da questdo da
falta de amparo de Conselho, da baixa remuneragéo, dos convénios,
digamos assim uma briga de convénios, se tornam grupos fechados,
é como se fosse uma monarquia, porque um grupo domina, e
comanda, e o0s outros grupos, é um trabalho geralmente quase
escravo do fisioterapeuta, principalmente, aonde eu conhego, né,

que é em Cascavel e no municipio onde eu t6.”
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A opcgao por mudar de area de atuagcdo e o nao-reconhecimento enquanto
profissional de fisioterapia, pode estar relacionado ao nao-reconhecimento social, ou
mesmo a questdo da ideologia dominante de que somente os médicos podem ser
reconhecidos como profissionais da saude e, portanto, agregando a maior parte e
subsidios dos convénios para o atendimento da sociedade. A aceitagdo social &
condicdo para a aceitagdo pessoal, uma vez que a autoridade performativa do
discurso, segundo Bordieu (1996, p. 82), encerra uma autoridade simbdlica
enquanto poder socialmente reconhecido. O reconhecimento que recebem de um
grupo possibilita a autoridade que da origem a eficacia performativa, na medida que
o reconhecimento permite uma espécie de imposi¢cao oficial perante todos e em
nome de todos.

Bordieu (1996) assevera, ainda, que o mistério da magia performativa se
encontra na representagao, ja que € através dela que o representante (dotado de
poder) fala e age em nome do grupo. Trata-se, portanto, da eficacia simbdlica dos
ritos de instituicido das palavras. Os atos oficiais de nhomeacao sdo, também, um
instrumento de controle social; exemplo disso é a propria nomeacao do “médico”,
que o torna “autorizado” legal e socialmente a diagnosticar patologias, emitir
receituarios ou prognosticos com autoridade performativa e “inquestionavel” por
aqueles que nao possuem tal nomeacao.

A linguagem e/ou as palavras possuem uma “magica” social, um peso e um
poder capazes de instituir uma dominacgao legitima que |he da existéncia civil, moral
e social. A linguagem autorizada funciona como um dispositivo de poder (um fato

coercitivo):

O porta-voz autorizado consegue agir com palavras em relagéo a
outros agentes e, por meio de seu trabalho, agir sobre as préprias
coisas, na medida em que sua fala concentra o capital simbdlico
acumulado pelo grupo que Ihe conferiu 0 mandato e do qual ele é,
por assim dizer, o procurador (BORDIEU, 1996, p. 89).

Entretanto, um discurso performativo pronunciado por alguém que n&o
disponha do poder para pronuncia-lo estard condenado ao fracasso. A eficacia
simbdlica do discurso médico, por exemplo, € um discurso autorizado, que possui as
propriedades da instituicdo que o autorizou a pronuncia-lo: a Medicina, a

Psicandlise, a Fisioterapia, etc.
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A legitimagdo do discurso (nomeacgao/instituicdo) marca também a
propriedade dos ritos sociais de instituicdo, pois o paciente é instituido como tal
através de um rito que tende a consagrar ou legitimar sua “diferenga”, uma vez que
marca a passagem de uma ordem do “normal” para “anormal/patolégico”. Os ritos de
passagem configuram uma linha diviséria que define um antes e um depois. Essa
divisdo que o rito de passagem opera “consagra a diferenga, ele a institui’
(BORDIEU, 1996, p. 98). A respeito do rito de instituicdo ou de passagem Bordieu

afirma o seguinte:

instituir € consagrar, ou seja, sancionar e santificar um estado de
coisas, uma ordem estabelecida, a exemplo precisamente do que faz
uma constituigdo no sentido juridico-politico do termo. A investidura
(...) consiste em sancionar e em santificar uma diferenga
(preexistente ou nao), fazendo-a conhecer e reconhecer, fazendo-a
existir enquanto diferenga social, conhecida e reconhecida pelo
agente investido e pelos demais (BORDIEU, 1996, p. 99, grifos do
autor).

Deste ponto de vista, a investidura do médico é dotada de um conhecimento e
reconhecimento que lhe garante autoridade performativa no discurso, ndo s6 por
parte do médico investido, como também, de todos os demais individuos do grupo
social. A partir do momento que ocorre a instituicdo, € como se houvesse a
consagragao de uma ordem socialmente instituida, na qual o discurso médico se
reveste de autoridade e prestigio, além de acionar um dispositivo que consagra e
sanciona a diferenga entre o médico e o paciente e entre os varios profissionais de
saude.

Sendo assim, a linguagem sustenta ndo apenas o rito de instituicido do
médico, como também serve de sustentaculo as formagdes ideoldgicas que
promovem a hierarquia social e o reconhecimento do discurso médico-cientifico
como detentor de poder e autoridade. No entanto, os niveis discursivos ndo atingem
apenas a relacdo médico-paciente; elas penetram em varios setores, inclusive no
processo de formacgéao discursiva dos profissionais de Saude, em que o discurso dos
mesmos surge como revelador de uma ideologia predominante na area de Saude.

A diferenciacdo discursiva entre os profissionais geram as divergéncias,
dificultando, muitas vezes, o trabalho integrado entre os profissionais, haja vista que,
em busca do préprio reconhecimento, acabam trabalhando em unidades fechadas,

cada um com sua area, e nao de forma interdisciplinar, em conjunto. No caso do
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entrevistado dois (2), mesmo afirmando e reafirmando que, em seu municipio, o
trabalho tem sido desenvolvido de forma integrada, ele deixa transparecer que o

relacionamento entre os profissionais € apenas profissional e social:

Entrevistado 2: “Bom, eu tenho pouco relacionamento com 0s
colegas fisioterapeutas, né, eu tenho mais agora de minha propria
area, e nessa equipe multidisciplinar, que sdo médicos, psicologos,
mais o meu relacionamento é social.”

Faz-se necessario ressaltar duas coisas importantes no discurso do
informante: em primeiro lugar, ele afirma que sua area ndo é mais a Fisioterapia,
mas a Acupuntura, e que seu relacionamento se restringe a segunda, ja que seu
contato seria com a “nova area de trabalho”; em segundo lugar, o entrevistado
reforca que o trabalho na equipe de saude é multidisciplinar, ou seja, cada
profissional atuando em seu campo de “especialidade”, uma vez que a interacao
seria apenas “social’”, em termos de encaminhamentos, mas ndo de integracéo e
interdisciplinaridade, em que os profissionais atuariam em conjunto.

Ao ser indagado sobre a satisfagdo com o trabalho, o informante afirma
encontrar-se muito satisfeito, sobretudo no sentido financeiro, pois acredita ter
achado “funcdo nessa vida, certo, pelas proprias habilidades, pela visdo, que tem
ndo somente do paciente, mas aquela visdo total do paciente, é uma totalidade,
desde a aura, €, sensagéo, energia, isso, tenho uma completa realizacdo”. Neste
sentido, o discurso apresenta-se de certa forma contraditério, uma vez que a
mudanca do campo de atuagdo da Fisioterapia para a Acupuntura ndo fica
esclarecida se ocorreu em virtude do reconhecimento social e financeiro ou
simplesmente porque, na Acupuntura, seria possivel ter uma viséo total do paciente,
ao passo que na Fisioterapia tradicional isso ndo era possivel. Entretanto, é possivel
observar um elitizagdo (ou soberania) do discurso do profissional de Acupuntura em
detrimento do profissional de Fisioterapia, como se o primeiro pudesse englobar
mais sua atuagao no completo tratamento do paciente, enquanto o segundo nao
fosse possivel, uma vez que trataria apenas o problema localizado, sem o
conhecimento do todo ou das demais regides corporais e espirituais.

Apesar de, em alguns momentos da entrevista, o segundo entrevistado falar
de um relacionamento muito mais com caracteristicas de multidisciplinaridade, em

outros momentos, ele afirma trabalhar com a interdisciplinaridade, apontando para
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grupos de estudo, conhecimento entre a area de Acupuntura e Psicologia, Medicina,
no sentido de buscar um diagnostico para o paciente e, assim, entrelagar os
conhecimentos das varias areas. O mesmo ocorre com 0s demais entrevistados,
pois todos afirmam trabalhar com a multi e a interdisciplinaridade, demonstrando
uma visdo mais abrangente do trabalho interdisciplinar, em que os profissionais da
equipe de saude trabalham em conjunto: psicologo, fisioterapeuta, médico,
pedagogo, fonoaudidlogo, dentista, etc. Os cinco entrevistados apontam para o fato
de que o trabalho em conjunto produz mais beneficios ao paciente, uma vez que os
encaminhamentos estariam se efetivando na pratica e na atuagdo. Mas, para que
esta integracdo e interdisciplinaridade acontegcam seria preciso, também, que
ocorresse uma interagcdo social e comunicativa entre os préprios profissionais, do
contrario, o trabalho ndo se concretiza, ja que o ser humano € um ser social que

vive e sobrevive pela interagao dialdgica.

Entrevistado 1: “.. a gente, é, procura marcar reuniées a cada trés
meses, mas a gente ta sempre discutindo quando vem avaliagéo, ou
quando acontece algum evento com o paciente, a gente ta sempre
discutindo a situacdo dele, pra melhor evolugdo do tratamento...”
Entrevistado 2: “.. a gente faz grupos de estudos, conhecimento
entre a minha area e a area do psicdlogo, o que eu posso tar
melhorando na minha area junto com a ajuda do psicélogo, o médico
entrando em contato com a Acupuntura...”

Entrevistado 3: “.. a gente faz inclusive aqui dentro do programa,
reunibes mensais, onde a gente trabalha, estuda o caso de cada
paciente, e estuda o que cada profissional pode contribuir com
aquele paciente. Entdo a gente repassa pra cada profissional qual é
a tua atuacégo...”

Entrevistado 4: “.. quando eu cheguei aqui, que era assim, muito
mais, cada um importava o seu, é, o trabalho. Mas é, e conseguimos
gracas a Deus interagir mais agora, porque é a grande necessidade,
o0 objetivo do frabalho é o paciente. Ndo importa que seja, ele
melhorar na minha méo, na terapeuta ocupacional, na fono, ndo
importa, o objetivo unico é o paciente. Entéo, através de dialogos,
sentar, conversar, questionar algumas coisas, nds conseguimos hoje
Jja um trabalho melhor”.

Entrevistado 5: “.. a gente faz reunibées na sexta-feira, discussdo de
caso.(...) a gente tem esse relacionamento interdisciplinar mesmo, de
tirar davidas, de repente eu tenho duvidas sobre uma crianga que
tem respiragdo oral, né, sobre a parte mais especifica da fono,
trabalho também respiracdo bucal aqui com exercicios respiratorios,
manobras, tudo, mas vejo também com elas a parte especifica,
né,...”
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Assim, mesmo que na pratica a interdisciplinaridade néo esteja funcionando
integralmente, uma vez que € uma atitude recente e ainda em vias de concretizacao,
ha, por parte dos profissionais, a consciéncia e a vontade de atuar de forma
integrada. Eles procuram observar o paciente ndo apenas em determinado
problema, mas no contexto das enfermidades, por meio da interacdo entre o
profissional e o paciente e entre os profissionais de saude. Assim, pode-se dizer
que, embora os fisioterapeutas ndo tenham uma formacgao voltada a Saude Coletiva,
a atuacdo no sistema publico de saude tem proporcionado maior conscientizacao
sobre a necessidade de tais conhecimentos para melhorar o atendimento aos
pacientes. Os discursos sociais dos fisioterapeutas apontam para esta integralizagao
de conhecimentos e, assim, colaboram para o reconhecimento do profissional de
Fisioterapia dentro das equipes de atendimento pelo SUS.

Fortalece-se essa tendéncia pois, para Barata (2001, p. 21), a Saude Coletiva
“pretende introduzir novos atores na arena politica, conferir voz e intencionalidade a
outros sujeitos”. A construgdo desse campo vem sendo feita através do
entrelacamento de varias areas do conhecimento, provenientes das matrizes das
Ciéncias Humanas e Bioldgicas, e o grande desafio da atualidade é o de articular as
praticas coletivas — as praxis dos sujeitos coletivos — com a construgdo de
identidades coletivas e individuais.

Devido ao fato da Saude estar intimamente relacionada a outras instancias da
realidade social, admitiu-se um conjunto de inflexdes de natureza socio-econdmica,
politicas e ideolégicas relacionadas ao saber tedrico e pratico sobre o processo
saude e doenga, conferido pela Saude Coletiva (CANESQUI, 2001). Além do
enriquecimento dos determinantes do processo saude-doenga, a Saude Coletiva é
um movimento ideolégico em aberto que, no Brasil, contribuiu decisivamente para a
construgao do SUS. O termo Saude Coletiva passou a ser utilizado, no Brasil, em
1979, quando um grupo de profissionais, oriundos da Saude Publica e da Medicina
Preventiva e Social, fundaram um campo cientifico com uma orientagédo teodrica,
metodoldgica e politica que privilegiava o social como categoria analitica (NUNES,
1996 apud CAMPQOS, 2000).
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Nota-se que o discurso cartesiano® exteriorizado pela superespecializagdo e
fragmentacgao da profissao de Fisioterapia determina um pensamento mecanicista no
que se refere a conceituagcédo das areas de Saude Publica e Coletiva para o segundo

entrevistado:

Entrevistado 2: “Pra mim, minha visdo de Saude Coletiva, é varios
profissionais, né, tratar um grupo de pessoas necessitadas. E Satde
Puablica é, um tratamento interpessoal, s6 que dai, dentro da consulta
na Saude Publica vocé pode encaixar essas pessoas no programa
de Saude Coletiva.”

Para Campos (2000, p. 225, grifo do autor), os saberes e as praticas apoiados
no positivismo ou no estruturalismo “reforgam a polaridade objeto das pessoas, por
intervirem sobre os seres reduzidos a condigdo de receptores”. Had uma progressiva
redugdo dos coeficientes de liberdade e de autonomia dos sujeitos quando as
estratégias politicas, sanitarias e terapéuticas sao fundadas sobre essas duas
correntes filosoficas; sujeitos representados, a analise do discurso do entrevistado
dois (2) pelo papel de “pessoas-pacientes”.

No discurso do entrevistado um (1), existe um viés de caracteristicas
positivistas, cujos pressupostos sdo dominantes no campo cientifico da Saude. Ao
ser questionado sobre a Saude Publica, verifica-se uma simbologia sob o termo,
marcada por crises, pois como politica social que visa o cuidado a saude dos
cidadaos por parte das esferas governamentais, apresenta-se insuficiente e com

muitos problemas:

Entrevistado 1: “Sadde Coletiva sob o enfoque do paciente acho é
ele poder ter acesso, na Saude Publica, a todos os profissionais que
ele ta, nem sempre é o que acontece. Na prefeitura de um municipio
pequeno, mas eles tém uma sorte grande, eu falo que, a gente sabe
que aqui em Cascavel tém mais caréncia, acho que seria isso,
digamos que em Saude Publica ofertar todas as especialidades da
area da Saude, o que infelizmente ndo é o que acontece,
principalmente em Cascavel. (...) Ndo adianta vocé, digamos assim,
ter uma Saude Publica, digamos ah, Cascavel tem uma Saude
Puablica, ai falta, ndo tem fisioterapeuta, ai como que eu posso ter
coletiva se eu ndo estou ofertando todas as areas, fago descaso?”

°® O termo “cartesiano” surge com René Descartes, que estabelece com seu método algumas
“verdades” pautadas na razao, deixando de lado as emogdes, de caracteristicas subjetivas. O método
cartesiano separa corpo de mente, unido hoje considerada, inclusive pela Medicina.
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Porém, outro entrevistado possui uma visdo mais abrangente sobre o campo
profissional da Saude Publica, e demonstra uma certa tristeza em virtude da escassa
possibilidade de atender a toda a demanda da populacdo, visto que ha poucos
profissionais. Ele reconhece que ha muito a ser feito, porém nao existe estrutura
suficiente para abrir a demanda da sociedade com relagdo ao trabalho do
fisioterapeuta:

“© 4

Entrevistado 3: 0 que me desgosta é ver, que tem muitos
pacientes que precisam, o campo de atuagdo é muito grande, a
demanda de paciente pra serem atendidos pela fisioterapia é muito
grande, e a gente ndo ta conseguindo, ta deixando a desejar, deixa a
desejar com 0s pacientes porque eu ndo consigo dar conta de
atendé-los, porque eu ndo tenho profissional mas eu tenho uma
demanda muito grande. Entdo isso me frustra um pouco porque eu
néo consigo fazer o meu trabalho como deveria ser feito na verdade.”

A crise da Saude Publica é percebida de modo diferente pelos distintos
sujeitos atuantes neste campo social. Sobre o préprio termo, Paim e Almeida Filho
(2000, p. 13), inferem que: “a designagao ‘Saude Publica’ tem sido usada por
referéncia a um dos mais importantes movimentos ideolégicos no campo da saude
do século XX”. O termo é entdo questionado em suas bases conceituais e praticas, e
para haver uma reforma no setor Saude, uma praxis voltada para os determinantes
de saude deve ser implementada, discutindo a questdo no terreno publico-coletivo-
social e as propostas de acao subseqlientes.

Paim e Almeida Filho (2000) afirmam que a emergéncia da Saude Coletiva
como campo, permite a identificacdo dos pontos de encontro com movimentos de
renovagdo da Saude Publica institucionalizada, enquanto campo cientifico, ambito
de praticas e atividade profissional. De acordo com essa afirmagao, € interessante a
analise do discurso dos fisioterapeutas voltados e inseridos em suas praticas de
Saude Coletiva, conforme relatam os entrevistados trés (3) e quatro (4).

Os discursos desses entrevistados demonstram serem eles profissionais
detentores de conhecimento de como ocorre a influéncia dos processos sociais
sobre a enfermidade, desconsiderando apenas a determinagao biolégica. Algumas
formacbes discursivas sao citadas como exemplos, demonstrando a nog¢do do

fendbmeno “enfermidade” de maneira completa:
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Entrevistado 3: “Ndo existe um profissional que possa ser retirado da
equipe. Até mesmo o assistente social, que, nado interfere muito na
questdo da patologia em si, mas na questao social do paciente, se o
paciente ndo tem condigbes socioeconémicas de manter a
alimentacao, higiene e condi¢cées da casa, o paciente ndo tem a
melhora clinica também, né.”

Entrevistado 4: “Nao adianta nada eu comecar a desenvolver
técnicas la, ou até esperar a, a, a pressdo abaixar um pouco, se eu
nao souber o que aconteceu na casa dele, o porque ele esta daquele
Jeito, se ele tomou o medicamento.”

De acordo com Rebelatto e Botomé (1999), a concepgdo de doenga como
processo que ocorre por ma condigdo ou formagdo biolégica desobriga as
instituicdes responsaveis pela saude da populagdo, valorizando ainda algumas
tendéncias ideoldgicas como a exploragao do trabalho, a capacidade produtiva e a
competicdo. Dessa forma, ha uma responsabilidade das variaveis socioeconémicas
na determinacédo das condi¢cdes de saude, bem demonstradas por essas formacdes
discursivas analisadas. De um modo geral, o trabalho integrado entre as equipes de
saude tem levado em consideragao o contexto social do paciente, procurando trata-
lo ndo apenas com técnicas cientificas, mas, colocando-o no centro do tratamento.

Como visto no referencial teérico que embasa esta pesquisa, a origem da
Fisioterapia enfatizou e dirigiu as definicdes do campo profissional para atividades
recuperativas, reabilitadoras ou atenuadoras a serem utilizadas frente as mas
condicbes de saude, ou seja, ha um grande direcionamento as diferentes
modalidades de terapia para tratar de determinadas doencas de um organismo.

Para Rebelatto e Botomé (1999, p. 18) as possibilidades de trabalho na
profissdo parecem esgotar-se nas perspectivas de recuperar as condi¢gdes de saude
para niveis anteriores a um episédio de doenga ou de reabilitar um organismo. “O
préoprio nome da profissédo ja evidencia a selegdo feita em relagdo ao que é
considerado como objeto de trabalho nesse campo”, uma vez que “Terapia” € uma
palavra que, a principio, exclui algumas modalidades de atuagao profissional, como
a prevencao de problemas de saude, a manutencido de boas condi¢cbes de saude e
a promogao de melhores condigbes de saude, que sao formas possiveis e
importantes no campo da Saude. Os mesmos autores citam que a linguagem, para
falar do objeto da Fisioterapia, € inadequada, insuficiente e dicotdmica, pois encobre
e distorce 0 movimento do organismo humano, entre sadio e patolégico, como um

evento natural que é:
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Tal linguagem, se for mantida, dificultara muito a superagédo do
conceito da profissdo como eminentemente cuidando da patologia.
Mesmo que seja definida de diferentes maneiras, a percepcéo e a
atuacdo dos profissionais tenderdo a se manter (REBELATTO;
BOTOME, 1999, p. 231).

Apenas dois entrevistados da amostra, que contraditoriamente ndo sao os de
namero trés (3) e quatro (4), procuram fazer uma interagdo com o paciente néo a
partir da aplicagao de técnicas, mas da realidade de cada paciente. Estes revelaram

em seus discursos o conhecimento da atuagao preventiva pelo fisioterapeuta:

Entrevistado 1: “e que com a fisioterapia vocé pode trabalhar ndo sé
com a forma curativa, mas sim a forma preventiva. Eu vou ter a
paciente que vai ser hipertensa ou diabética, antes disso ou desde
crianga orientar ele pra ter uma, uma atividade fisica, um
acompanhamento nutricional diferente, entdo usar do recurso da
Saude Publica pra ndo ter até esse problema pro governo nao arcar
com tanto remédio, tanta despesa. Entdo acho que a hora que a
gente comegar a trabalhar muito na area preventiva, o que ndo é o
que ocorre, algumas situagbes ocorre, mas ndo é o que ocorre, ah,
vai fluir bem mais. (...) o paciente que, quando ele comega a ser
submetido a sessées de fisioterapia ele acaba nao indo no posto de
saude porque ele ta fazendo fisioterapia, acaba a dor, ndo toma
remédio, entdo diminui o custo com remédios, diminui o custo das
consultas porque ele acaba néo indo la no médico, porque ele ta
fazendo a fisioterapia, ta...”

Entrevistado 5: “E, o que mais, assim, interligar mesmo todos os
setores, enfermagem, cursos pra gestantes, pra, é, idosos, né. Tem
aquela, aqueles pacientes que s&o de mais riscos de adquirir
doengas, que é gestante, prematuro, idoso, entdo é também fta
fazendo um trabalho preventivo, eu acredito que seja mais assim,
que esteja interligada, é.”

Em termos de formacao discursiva, pode-se dizer que ha um discurso
consciente do papel da Fisioterapia ndo apenas enquanto Ciéncia que tem por
funcéo a cura de determinada enfermidade, mas também o papel social de prevenir
a populacdo de problemas futuros, com uma constante observacdo e avaliacao
daqueles pacientes que procuram o Sistema Publico de Saude. Neste sentido, os
entrevistados que apontam para este ato preventivo, embora ndo tenham uma
formacao voltada para a area de Saude Coletiva, demonstram um conhecimento
acerca da atuagado do fisioterapeuta juntamente com os demais profissionais da

Saude, procurando um encaminhamento que leva a vivéncia saudavel do paciente.
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N&o é porque o fisioterapeuta trabalha com determinados problemas em um joelho
ou em um ombro, por exemplo, que ele nao conversara com o paciente, nao
observara outros problemas e solicitara o posterior encaminhamento e tratamento,
como se pode apreender pelo discurso do entrevistado cinco (5), quando afirma o

seguinte:

‘pra gente poder ajudar as criangas, poder dar um algo mais com a
fisioterapia né, de repente ter esse vinculo mesmo com o paciente,
de repente ver aquele caso sendo bem, encaminhando, ta passando
pelos outros servigos que poderia passar. Entdo a gente vé toda
essa parte, que nem ja te falei, dentista, médico, fono, porque é um
servigo que soO tem aqui pelo municipio, que seria gratuito, né”.

Ja o discurso de outro fisioterapeuta se contradiz quando pensa em
conceituar a Saude Coletiva também como forma de prevenir as doengas de um
grupo de pessoas, e na pergunta seguinte referencia a Fisioterapia apenas como

profissado reabilitadora, visando ao tratamento das doencgas ja instaladas:

Pergunta: E pra vocé o que é a Saude Coletiva?

Entrevistado 2: “Saude Coletiva é todos os profissionais estarem
voltados a Saude Publica, estar pensando num coletivo, em termos
assim, palestras, em saude da mulher, saude do homem, saude dos
hipertensos, dos diabéticos. Na minha opinido Saude Coletiva é ter
um grupo precisando de apoio e varias pessoas dessa equipe de
saude vao dar esse apoio, esse grupo de pessoas que tdo
necessitadas”.

Pergunta: Certo, e vocé acha que ha diferenga entre a atuagdo ou
trabalho em Saude Coletiva e em Saude Publica? Tem diferenga?
Entrevistado 2: “Acredito que nesse municipio em que eu estou
atuando ndo. Pra mim, minha visdo de Saude Coletiva, é varios
profissionais, né, tratar um grupo de pessoas necessitadas. E Saude
Puablica é, um tratamento interpessoal, s6 que dai, dentro da consulta
na Saude Puablica vocé pode encaixar essas pessoas no programa
de Saude Coletiva.”

O ponto de vista desse entrevistado € condizente com o do periodo de
industrializacdo em todo o mundo, no qual as relagbes de producio valorizaram a
exploracdo do trabalho dos que detinham uma menor quantidade de bens materiais.
Desse modo, ndo permitiiam a estes um acesso as melhorias decorrentes do
acumulo de capital e as formas de assisténcia as condicbes de saude reduziram-se

ao atendimento de uma populacado doente, “acometida de males que necessitavam
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ser ‘controlados’, ndo no sentido de ‘ndo ocorréncia’, mas de ‘manté-los em niveis’
que nao perturbassem o sistema social” (REBELATTO; BOTOME, 1999, p. 46).

No sentido da nao-perturbagédo do sistema social vigente e predominante, as
profissdbes da Saude foram desenvolvendo-se e a atuagao profissional e a formacao
de novos profissionais, nessa area, continuaram e continuam baseadas nos
conceitos biolégicos da determinagdo das doengas e na intervencédo profissional
voltada, sobretudo, para a eliminagcdo dos fatores individuais ou de pequenos
grupos: “os problemas de saude de uma populagcdo sdo considerados como se
fossem a somatoria dos problemas individuais dos componentes dessa populagao”
(REBELATTO; BOTOME, 1999, p. 47).

As mesmas oscilagbes no decorrer da Historia atingem a profissdo do
fisioterapeuta, que teve seus recursos e as suas diversas formas de atuagéao voltada,
quase exclusivamente, para o individuo doente. A assisténcia por esse profissional
ocorre quando a saude encontra-se em seus piores niveis, para reabilitar ou
recuperar condigdes que o organismo perdeu (REBELATTO; BOTOME, 1999).

Parece importante ao fisioterapeuta ter seu objeto de trabalho claramente
definido e avaliado, para definir e orientar o exercicio profissional, caso contrario, a
Fisioterapia tem por risco descaracterizar-se ou se tornar socialmente desnecessaria
e prejudicial, por ndo ter clareza de sua abrangéncia e de seus limites e, assim,
ignorar as diversas perspectivas de atuagao profissional. A “estagnagao profissional”
de fisioterapeutas nado é coerente com o conhecimento disponivel em Saude
Coletiva, Psicologia, Educacéo, Administracéo, etc. (REBELATTO; BOTOME, 1999).
Ocorre que muitos fisioterapeutas deixaram ou deixam de se apropriar dos
conhecimentos referentes a esses campos durante o curso, conforme demonstrado

no discurso que se segue:

Pergunta: Vocé se considera plenamente apta a trabalhar na sua
area de atuacao e com a interdisciplinaridade?

Entrevistado 3: “Eu t6 tentando me tornar apta, porque assim, eu ndo
tive a formacédo pra Satde Coletiva, na faculdade, ndo tive nem pra
Saude Coletiva, nem pra Saude Publica também. E, entdo eu t6 a
cada dia aprendendo a lidar com a interdisciplinaridade, com a
Saude Pdblica, com a diferenga que a gente percebe na, na
formacao universitaria que é basicamente hospitalocéntrica e clinica,
pro que eu té enfrentando hoje, que é a realidade da comunidade...
eu té, té tentando me tornar apta pra, pra essa nova realidade que eu
t6 atuando.”
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Nota-se, por meio do discurso do entrevistado, um distanciamento entre a
formacao e a pratica profissional, pois, muitas vezes, ndo ha a preparagao para o
mercado de trabalho. O entrevistado quatro (4), na condi¢gdo de docente do Ensino
Superior, aponta justamente para esta caréncia, afirmando que ha possibilidades de
melhorar, a partir do momento que os formadores conseguirem mudar alguns pontos
de vista, uma vez que, “temos grandes cabegas na faculdade, mas temos grandes
orgulhos”, como se os profissionais tivessem um certo medo “de se mostrar afetivos
também, mas hoje ja ta bem melhor”.

O fisioterapeuta que se encontra atuando com a realidade da comunidade,
define seu trabalho por meio da experiéncia do dia-a-dia profissional, conforme os

discursos dos entrevistados trés (3) e quatro (4):

Pergunta: Como vocé vé o paciente que encontra-se a sua frente na
terapia?

Entrevistado 3: “E, acho, na, na minha atuagdo aqui, a primeira visdo
que eu tenho do paciente é qual que é o papel dele naquela familia.
Quais as dificuldades dele com relagao ao, a situacdo familiar dele, e
as situagébes, as dificuldades dele nas atividades de vida diaria dele.
Primeiro eu tento ver quais s&o as principais atividades dele, a partir
dai, enxergar o que eu posso fazer pra tentar ajuda-lo a superar
essas dificuldades.”

Pergunta: Como vocé vé o paciente que encontra-se a sua frente na
terapia?

Entrevistado 4: “Olha, ¢, normalmente o que eu vejo, é, eu tento
normalmente me colocar no lugar dele, né, primeiramente. E um ser
que ta ali, sinceramente, ele esta na minha méo, eu tenho que fazer
o melhor possivel por ele, porque ele ta confiando em mim. E ele tem
duvidas que eu posso ajudar um pouco. Ele tem receios, que eu
considero que eu tenho um pouquinho mais de conhecimento da, da,
dor dele, vamos dizer assim, mas ele tem conhecimento da dor que
ele ta sentindo. Entdo eu tenho que passar a minha parte, tenho que
passar a dele, pra gente ter uma boa relagdo”.

Rebelatto e Botomé (1999) argumentam que para romper a inércia
profissional existente é a atualizagdo dos conceitos e das aprendizagens que
deverdo compor o curriculo dos futuros profissionais, para que suas atuagdes
caracterizem um avanco em relagdo ao que usualmente é feito pelo exercicio
profissional em Fisioterapia. O entrevistado quatro (4), que atua na docéncia do
ensino superior em Fisioterapia, fala um pouco dessa visdo, por meio do seu

discurso verbal:
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Pergunta: De modo geral, como se encontra o fisioterapeuta no
trabalho em equipe na Saude Coletiva?

Entrevistado 4: “De um modo geral, bom, como ele se encontra. Eu
acho que ainda, se a gente considerar a fase de desenvolvimento
motor, engatinhando. (risos). Eu acredito que ta comegando... apesar
que eu acho assim, que a nossa profissdo é a melhor. Ela so ta
assim a grandes pulos.”

Pergunta: E? Qual é a sua perspectiva?

Entrevistado 4: “Melhora, melhora, melhora... Eu vejo assim, que
depende muito de nds, formadores, né? Eu acredito que nés
estamos conseguindo passar um pouquinho. N6és ndo vamos
conseguir 100%, a gente tenta tudo, mas se a gente conseguir 10%
td muito bom. Mudar esses pontos de vista.”

Porém, na acepcao de Rebelatto e Botomé (1999), os servigos de saude e o
ensino superior estdo utilizando pouco do conhecimento disponivel para alterar o
que existe na definicdo e na atuagdo dos diferentes campos profissionais que
desenvolvem os servicos de Fisioterapia. Entretanto, o discurso do entrevistado
quatro (4) mais uma vez demonstra a preocupagdo com o aprendizado de seus

alunos, ao falar da sua realizagdo com a Fisioterapia:

Pergunta: Certo. Esta satisfeita com o seu trabalho?

Entrevistado 4: “Estou, bastante.”

Pergunta: Em que sentido ele te realiza ou ndo?

Entrevistado 4: “Bom, ele me realiza principalmente agora que, ndo
S0 a parte dos alunos que eu t6 conseguindo colocar pra eles que o
ser humano é algo mais que uma dor, que uma regido afetada, e
eles tdo conseguindo, eu tenho observado que eles tao conseguindo
ver, é, a pessoa, e até tentar se posicionar, se colocar no lugar do
paciente. E outra coisa que, assim, eu me realizo é quando eu ponho
a mao, quando eu tenho o contato.”

O recente movimento que demonstra alguma preocupagéao sobre o uso do
conhecimento de Administragdo, Sociologia entre outras no trabalho em Saude,
advém da Saude Coletiva, que permite inclusive um avanco na formacédo dos
profissionais do campo da Saude Publica (REBELATTO; BOTOME, 1999). As
descobertas naquelas areas contribuem para uma visdo de que a profissdo dos
fisioterapeutas ndo é somente uma execucédo de técnicas, visto nas entrevistas

previamente selecionadas:

Entrevistado 3: “Na verdade, o meu, o meu dia-a-dia, o que eu
menos aplico sdo técnicas de fisioterapia, o que eu mais aplico séo,
é, sdo conhecimentos, a aprendizagem de novas maneiras de
ensinar 0s pacientes a realizar essas técnicas, entdo assim, cada
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paciente que eu vou, eu me, eu me, eu me confronto com a
necessidade da criatividade no meu trabalho, porque eu n&o consigo
aplicar a mesma técnica pra cada paciente, porque cada paciente é
uma realidade totalmente diferente. Entdo na verdade, cada dia eu,
muito mais aprendo do que eu aplico técnicas, na verdade, com
eles.”

Entrevistado 4: “Ndo, eu ndo me considero uma pessoa técnica, né.
Eu vejo assim. Eu.. eu tive uma experiéncia ja grande com relagéo a
atendimento com paciente de Sdo Paulo, né, entdo o que eu verifico,
entdo é assim, é, eu ndo sou técnica, eu sou muito mais humana, eu
sou mais humana, eu consigo observar meu paciente quando ele ta,
€, quando ele chega la pra mim, se é melhor eu ter uns minutos de
conversa antes, pra que ele melhore, e ai se ele quiser ta, realizando
a fisioterapia a gente até realiza, mas assim, por exemplo: ele chega
com a pressdo alta. Ndo adianta nada eu comegar a desenvolver
técnicas la, ou até esperar a, a, a pressdo abaixar um pouco, se eu
né&o souber o que aconteceu na casa dele, o porque ele esta daquele
jeito, se ele tomou o medicamento. Entdo eu prefiro interagir
mesmo.”

Em sintese, os conhecimentos atuais denotam a necessidade de alteragdes
ao examinar o processo saude-doencga, superando a preocupagao quase que
exclusiva de analisar esse processo no individuo, devendo sim estar centrado na
coletividade, excluindo a nog¢ao dicotbmica entre “saude-doenca”. Nesse contexto, o
comportamento de individuos e de grupos €& fundamental como evento de
importdncia. Os processos sociais manifestados como fendémeno individual,
transformam e modificam as relacbes de equilibrio entre 0 homem e a natureza.
Portanto, a problematica de saude corresponde a um determinado momento
histérico de uma formacgao social concreta, que a concepgao do que seja o objeto de
trabalho em Fisioterapia ndo pode ignorar. As atuais concepcgdes, se utilizadas ou
integradas a praxis terapéutica da profissdo permitiiam uma atualizagéo histérica e
cientifica, além de um salto qualitativo no exercicio profissional (REBELATTO;
BOTOME, 1999).

Em termos de formacdo discursiva e ideoldgica, pode-se dizer que nem
sempre o trabalho do fisioterapeuta esteve direcionado a area de Saude Coletiva ou
Publica, ficando mais restrito ao campo clinico de tratamento e reabilitacdo, como se
ao fisioterapeuta ndo coubesse a fungdo de orientar, prevenir, dialogar e interagir
com o paciente. Esta assertiva fica evidente no discurso do primeiro entrevistado,

quando faz a seguinte afirmagao:
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Entrevistado 1: “... porque ele ta fazendo a fisioterapia, ta... ele se
sente melhor, se sente motivado, porque na verdade na fisioterapia
vocé acaba ficando mais tempo com o paciente, vocé acaba, ndo é
nosso encargo, mas vocé acaba conversando, uma forma de terapia,
claro nédo é, vocé pode até encaminhar pra terapia, entdo acho que a
fisioterapia é extremamente importante pra, é, deveria ser obrigatério
no PSF (Programa Saude da Familia) ...”

Percebe-se, a partir desta fala, que os fisioterapeutas estao reorganizando o
pensamento e a visdo que tinham da Fisioterapia, por meio da atuagao na area da
saude da coletividade. Tem-se notado uma preocupagdo com o lado da
humanizagao do atendimento, ndo apenas concebendo o paciente como um “objeto”
que precisa ser reabilitado ou “consertado”, mas como um ser humano que traz
consigo uma série de outras complicagdes, de sentimentos e sensagdes que
precisam ser trabalhadas pelo profissional e que podem ajudar no tratamento ou
prevencdo de problemas futuros. Dizendo de outro modo, ainda que n&o seja
“‘encargo” do fisioterapeuta o trabalho individualizado com os pacientes, como
sugere a fala do entrevistado um (1), nos municipios em que os cinco entrevistados
atuam é feito um trabalho no sentido de didlogo ndo sé com o paciente, mas
também entre a equipe de saude, com o propdsito de proporcionar um atendimento
mais humanizado e nao apenas tecnicista ou mecanico.

As relagdes de producdo e a estrutura séciopolitica determinam os contatos
verbais possiveis entre os individuos, bem como as formas e os meios de
comunicagao verbal. Tais formas de interagdo verbal encontram-se estreitamente
vinculadas as condigdes de determinada situagdo social, reagindo de maneira
sensivel as flutuagbes da atmosfera social. Na Medicina, por exemplo, o saber e a
pratica médica definem o encontro entre a pessoa e a doenga, modelando

socialmente a realidade bioldgica, conforme mostram Adam e Herzlich:

Ao diagnosticar uma doenga, (...), o0 médico simplesmente decodifica
um estado organico. Ao declarar que uma pessoa esta “doente”, ele
faz um julgamento que transcende seu estado organico e que,
repercutindo sobre sua identidade, Ihe determina um lugar na
sociedade. Pelo estudo das instituicées e profissées médicas, de seu
funcionamento, podemos perceber, portanto, como uma ciéncia,
colocada diariamente em pratica por profissionais, interfere na
sociedade (ADAM; HERZLICH, 2001, p. 12).
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Sob esta perspectiva, o médico exerce um papel dominante no
relacionamento com o paciente, o que acaba delineando todo o sistema de saude e
suas praticas, que se moldam a partir do status e do poder profissional concebidos
ao médico, aos quais se somam as habilidades no uso da autonomia profissional.
Geralmente, os encaminhamentos ao fisioterapeuta sao determinados pelos
médicos e, a partir disso, o paciente tem conhecimento de que seu estado organico
encontra-se em nivel patolégico. O paciente € encaminhado como um individuo
doente e, por isso, traz consigo uma caréncia emocional que precisa ser
acompanhada e sentida pelo profissional. Isso mostra que o atendimento necessita
de um trabalho que engloba o psicolégico e o técnico, uma vez que o paciente
apresenta um indice de preocupagdo que nao pode ser resolvido apenas com
técnica ou execucado de procedimentos mecanicos.

No dizer de Soar Filho (1998, p. 40, grifo do autor), a relagédo entre
profissional de Saude e paciente se constréi mediante a comunicagdo em geral, o
que envolve a comunicagao nao-verbal e, principalmente, os processos linguisticos
de verbalizagdo. No intercambio social, mediado pela linguagem, a realidade passa
a ser denominada e construida de tal forma que, “as maneiras pelas quais
designamos as coisas e as pessoas sdo ao mesmo tempo produto e produtoras dos
modos diversos pelos quais podemos relacionar com 0 mundo € no mundo”. Assim,
tanto a linguagem quanto os contextos de comunicagdo interindividual s&o
produtores de significados.

Sendo assim, a pergunta que se refere ao modo como cada fisioterapeuta vé
0 paciente que se encontra a sua frente na terapia, tem por objetivo verificar, por
meio da linguagem, a concepg¢do de paciente e tratamento em cada um dos cinco
entrevistados. Pela respostas, foi possivel observar que a maioria deles apresentam
um ponto de vista do paciente como pessoa humana, procurando interagir com o
mesmo, a fim de obter melhores resultados no tratamento. O entrevistado 1 fala que
o primeiro enfoque seria a reabilitacdo, mas depois acrescenta que ha necessidade
de dialogar com o paciente. O entrevistado 2 fala apenas de tratamento, no sentido
de que o paciente que o procura precisa de ajuda para obter uma vida mais
saudavel, mas néao fala sobre interagir verbalmente com o paciente, embora, em
outros momentos da entrevista, ele deixe claro que o “tratamento” por Acupuntura (e
nao fisioterapia) visa um total restabelecimento do corpo e da aura. Os demais

entrevistados argumentam que procuram interagir com os pacientes, pois o dialogo &
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fundamental até mesmo para diagnosticar outros tipos de problema que podem ser

encaminhados e tratados por outros profissionais da equipe de saude.

Entrevistado 1: “.. num primeiro momento, ele tem a dor, ele ta
querendo se reabilitar, voltar a fazer algum movimento que ele ndo
faz, ou ele ta com alguma dor. Entdo, esse é o enfoque. Mas tem
muito mais. Entdo vocé vé que, vocé comega a conversar com 0O
paciente, a fisioterapia tem muito disso, cé consegue, as vezes vé
varias caréncias, vé caréncia afetiva, vé, é, a falta de oportunidade
da pessoa, que, as vezes o estresse é tdo grande que ta causando
aquela patologia...”

Entrevistado 2: “Alguém que precisa de ajuda, alguém que procurou
Varios recursos, e esses recursos, muitos deles, frustrantes, ou que,
ou os que queiram deixar de fazer uso de certos medicamentos da
parte quimica, pra tentar levar uma vida mais saudavel, digamos
assim’.

Entrevistado 3: “.. a primeira viséo que eu tenho do paciente é qual
que ¢é o papel dele naquela familia. Quais as dificuldades dele com
relagdo ao, a situagdo familiar dele, e as situagbes, as dificuldades
dele nas atividades de vida diaria dele. Primeiro eu tento ver quais as
principais atividades dele, a partir dai, enxergar o que eu posso fazer
pra tentar ajuda-lo a superar essas dificuldades”.

Entrevistado 4: “.. eu tento normalmente me colocar no lugar dele,
né, primeiramente. E um ser que ta ali, sinceramente, ele esta na
minha mé&o, eu tenho que fazer o melhor possivel por ele, porque ele
ta confiando em mim. E ele tem duvidas que eu posso ajudar um
pouco. Ele tem receios, que eu considero que eu tenho um
pouquinho mais de conhecimento da, da , dor dele, vamos dizer
assim, mas ele tem conhecimento da dor que ele ta sentindo. Entdo
eu tenho que passar a minha parte, tenho que passar a dele, pra
gente ter uma boa relagéo”.

Entrevistado 5: “... procuro me dar bem com os pacientes, assim, eu
adoro trabalhar com criangas, né, agora a gente entrou com
adolescentes também, eu adoro o meu trabalho aqui, procuro ta
sempre assim a par, a crianga vem, procuro olhar o todo mesmo, que
nem eu ja falei, encaminhar pros outros setores. A gente tem um
bom vinculo com os pacientes, eu posso dizer isso, de repente até as
maes podem falar, a gente tem um bom vinculo mesmo, de trabalho
e de afeto com os pacientes”.

Desta forma, o didlogo e a interagdo entre o profissional e o paciente
contribuiriam para a efetivacdo e o sucesso da equipe de saude, pois assim
colocariam em pratica o que anseiam: um trabalho em conjunto em que cada
profissional de saude contribuiria positivamente para a saude da coletividade. A

questdo da humanizagao e da afetividade também esta presente de forma positiva,
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uma vez que os profissionais demonstram preocupagao em ver o paciente “no todo”,
ou seja, nos aspectos sociais, emocionais e da patologia. Estas sao preocupagdes
advindas, muitas vezes, do trabalho com a Saude Publica, uma vez que no publico
diversificado encontram-se os mais variados tipos de enfermidade e caréncias
afetivas.

A ideologia do discurso médico que tende, em muitos casos, a impor uma
barreira entre o paciente e 0 médico comeg¢am a ser quebradas por meio do trabalho
em equipe, da consulta aos outros profissionais, ja que, até pouco tempo, esta
pratica seria inimaginada entre os profissionais da saude. No discurso do quarto
entrevistado, a idéia de uma certa elitizagdo do médico ou fisioterapeuta e do
distanciamento entre eles e o paciente fica evidente, como também fica evidente que
muitas barreiras e preconceitos tém sido derrubadas a partir da conscientizacédo da
necessidade de um trabalho mais humanizado entre os profissionais da saude,

sobretudo, no que se refere a formagao dos novos profissionais:

Entrevistado 4: “No comego, como eu ja tinha dito, foi bastante dificil.
E, infelizmente eu sentia, é, eu pensava que era pelo fato de ser
faculdade né, por estar envolvida. (...) entdo eu falava “ai meu Deus,
entrei na fogueira das vaidades”. Ai eu comego a sentir que existe
também um certo medo dos profissionais, de se mostrar afetivos
também, mas hoje ja, ta bem melhor”.

Percebe-se, a partir da fala do entrevistado, que a mudanga de pensamento e
a praxis, o reconhecimento da necessidade de um atendimento mais humano, a
insercdo de conhecimento sobre Saude Coletiva nos cursos de formagédo ou a
integracéo entre os profissionais n&o foi uma conquista rapida e nem esta totalmente
consolidada. Ainda se encontram muitas barreiras a serem vencidas, inclusive, a
resisténcia de muitos profissionais que ainda ndo atentaram para o posicionamento
mais dialético entre as profissdes da area de Saude e a praxis na Saude Coletiva.

Primordialmente, a resisténcia estaria relacionada ao fato de que esta praxis é
uma atividade relativamente jovem, ou seja, ndo ha um distanciamento temporal
nestas discussdes sobre a interdisciplinaridade das equipes, além de ser uma
discussao nova nos cursos universitarios. Entre os profissionais entrevistados,
nenhum deles ultrapassa quatro anos em cargos no sistema publico de saude e,

apenas dois entrevistados possuem seis anos de formagao em Fisioterapia.
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Outro fator que parece interferir nesta resisténcia ou na lentiddo no
entendimento de novos métodos de trabalho seria a pouca demanda em cursos de
formagdo na éarea da saude da coletividade. Apenas o quarto e o quinto
entrevistados afirmam fazer cursos com freqiéncia e em diversas areas, uma vez
que a Prefeitura oferece bastante cursos de formacéao. A terceira entrevistada afirma
nao fazer cursos de formagéo e os entrevistados um (1) e dois (2) salientam que
fazem cursos em uma frequéncia de dois por ano e, no minimo, um por ano,
respectivamente.

Isso significa que o trabalho em equipe e a praxis tém sido adquiridos na
prépria atuacao, por meio da experiéncia cotidiana e no tratamento de diferentes
casos. Quando a entrevistadora pergunta sobre a aquisicdo dos conhecimentos e se
estdo aptos a exercer a atividade ou o cargo, a resposta da maioria dos
entrevistados aponta para uma experiéncia adquirida a partir da vivéncia diaria com
diferentes tipos de interagao e intervengéo.

Com relagédo a aptidao ao cargo todos afirmam estarem aptos, com exceg¢ao
do terceiro entrevistado, que comenta nao ter obtido formacdo em Saude Publica na
faculdade e, por isso, tem aprendido diariamente como lidar com as diferentes
situacoes. Os demais entrevistados respondem afirmativamente a questao,
considerando-se aptos a exercer a atividade no sistema publico de saude. Porém,
ressaltam que ha necessidade de sempre buscar novas formas de interagao e que é
a experiéncia cotidiana que os tem habilitado, pois, ainda que tenham trazido uma
bagagem tedrica da universidade, é na pratica diaria que tém aprendido a lidar com
os pacientes e com a interdisciplinaridade.

No que tange a aquisicdo dos conhecimentos necessarios para trabalhar na
saude da coletividade, o primeiro e o segundo entrevistados apontam para o fato de
gue na universidade ja haviam recebido uma formacéao voltada a Saude Publica e,
por isso, ja possuiam um conhecimento desta area de atuagédo, além de que
procuram estudar e pesquisar sobre o assunto. O terceiro e quinto entrevistados, por
sua vez, salientam que a formagao tedrica foi adquirida na graduagdao, mas a
capacidade de interagir com os pacientes foi conquistada com a ajuda de outros
profissionais € com o grupo de pacientes no dia-a-dia, em uma constante
aprendizagem. Somente o quarto entrevistado apontou para o fato de que os
conhecimentos que possui foram adquiridos na prépria familia, uma vez que foi

educado com uma formacdo humanistica, na qual o ser humano deve ser tratado
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com respeito e dignidade, além da grande paixao que nutre pela profissao, o que faz
com que a exerga com amor.

Ao indagar sobre o papel do fisioterapeuta no trabalho em equipe na Saude
Coletiva, tem-se um quadro em que a formagao discursiva denota uma certa
formacao ideolodgica, na qual o fisioterapeuta ainda estaria conquistando seu espaco
dentro da equipe, ou seja, na aparéncia tem-se um trabalho harmonioso entre os
varios profissionais, mas, na esséncia, ha conflitos de delimitacdo do campo de
atuacdo, como se determinado profissional tivesse mais importancia que outro

dentro desta equipe:

Entrevistado 1: “Eu acredito que tem muito a melhorar (...) as
pessoas nao sabem qual a real importancia da fisioterapia, ndo sabe
que quando a pessoa ta fazendo fisioterapia ela nao ta indo ao
médico, ela diminui o remédio que ela toma (...) infelizmente, por
ignoréncia ou ndo sei o que, as prefeituras, os prefeitos, o0s
secretarios acabam parece que desconhecendo isso, principalmente
em Cascavel”.

Entrevistado 2: “O fisioterapeuta em si, olha, é mais dificil de ter uma
inter-relagdo, né, porque no sistema publico de saude ele se
encontra limitado as vezes. Existe a limitagdo da questdo de
qualidade de tratamento, porque possui uma grande demanda com
poucas horas de tempo pra serem realizados, a, o tratamento, e a
questdo financeira também, que ndo €& pago o justo pro
fisioterapeuta’.

Entrevistado 3: “Eu acho que, ele ainda nao é um profissional visto
como essencial, nos trabalhos de, de equipe. Mas assim,
devagarinho ta comegando a mostrar o trabalho, a mostrar o servigo,
mostrar a importéncia, e devagarinho ele esta sendo inserido nas
equipes profissionais”.

Entrevistado 4: “De um modo geral, bom, como ele se encontra. Eu
acho que ainda, se a gente considerar a fase de desenvolvimento
motor, engatinhando”.

Entrevistado 5: “Eu acho que é muito importante o trabalho, desde
vocé estimular o desenvolvimento motor, trabalhar a, toda a parte
ortopédica, postural, prestar informagbes as mées, fazer grupos de
orientagbes assim, postural né”

Conforme o exposto, ha, por um lado, todo um trabalho por parte dos
fisioterapeutas em mostrar a importancia de sua atuagado nas equipes do Sistema
Publico de Saude, mas, por outro lado, ha ainda uma forte resisténcia em

reconhecer o trabalho como necessario ao melhor atendimento a populagao. E por
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isso que, segundo Fiorin (2003) ha que se diferenciar uma formagéo ideoldgica e
uma formacgao discursiva, uma vez que, enquanto a primeira impde o que pensar, a
segunda, determina o que dizer. Mais do que isso, em uma formagéo social pode
haver tantas formagdes discursivas quantas forem as formagdes ideoldgicas, pois
assim como a ideologia dominante € a da classe dominante, também o discurso

dominante é o da classe dominante:

Uma formacgdo ideoldgica deve ser entendida como a visdo de
mundo de uma determinada classe social, isto €, um conjunto de
representacdes, de idéias que revelam a compreensdo que uma
dada classe tem do mundo. Como nado existem idéias fora dos
quadros da linguagem, entendida no seu sentido amplo de
instrumento de comunicacdo verbal ou nao verbal, essa visdo de
mundo ndo existe desvinculada da linguagem. Por isso, a cada
formacgao ideoldgica corresponde uma formagao discursiva, que é
um conjunto de temas e de figuras que materializa uma dada viséo
de mundo. Essa formacado discursiva € ensinada a cada um dos
membros de uma sociedade ao longo do processo de aprendizagem
lingiiistica. E com essa formagao discursiva assimilada que o homem
constréi seus discursos, que ele reage linguisticamente aos
acontecimentos (FIORIN, 2003, p. 32).

A ideologia e as visbes de mundo aparecem relacionadas a linguagem, assim
como as idéias ligam-se aos discursos enquanto expresséo da vida real, como se a
realidade fosse exprimida pelos discursos ou, mais ainda, como sendo algo
impossivel a existéncia de pensamento fora da linguagem. Ha uma
indissociabilidade entre o pensamento e a linguagem, de modo que, o discurso
materializa as representagbes ideoldgicas: “As idéias, as representagbes nao
existem fora dos quadros linguisticos. Por conseguinte, as formagdes ideoldgicas s6
ganham existéncia nas formagdes discursivas” (FIORIN, 2003, p. 34).

Neste sentido, se as formagbes discursivas estdo imbricadas nas formagoes
ideoldgicas, ou vice-versa, seria possivel argumentar que haveria a predominancia
de uma ideologia vigente, na qual o fisioterapeuta ainda estaria relegado a um plano
secundario no tratamento da saude da coletividade, como também a Fisioterapia
esteve relegada, durante séculos, a uma subdivisdo da Medicina. Tais divisbdes, de
certa forma, refletem no relacionamento entre as equipes, passando a ser muitas
vezes, um relacionamento estritamente profissional entre 0 médico e o paciente ou
entre os proprios profissionais. Assim, vé-se reforgcada a ideologia que tende a

colocar o médico ou o fisioterapeuta em uma posicéo superior a do paciente ou do
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fisioterapeuta em uma situagcdo de inferioridade diante dos demais membros da
equipe.

Branddo (2004, p. 46), assevera que o discurso representa uma das
instancias através da qual a materialidade ideoldgica se concretiza, ou seja, “um dos
aspectos materiais da ‘existéncia material’ das ideologias”. Quando se analisa a
articulagédo da ideologia com o discurso € preciso pontuar dois conceitos tradicionais
da Analise do Discurso: o de formacéo ideolégica e o de formagao discursiva.

As formacgdes ideoldgicas séo determinadas por dado contexto social, em que
ha a presenca de classes em conflito, pois na reproducao das relagdes de produgéo,
uma das formas pela qual a instancia ideoldgica funciona é o “assujeitamento” do
individuo enquanto sujeito ideoldgico. Assim, cada formacéao ideoldgica constitui “um
conjunto complexo de atitudes de representagao que nao sdo nem ‘individuais’ nem
‘universais’, mas se relacionam mais ou menos diretamente as posi¢des de classe
em conflito umas em relacdo as outras” (HAROCHE, 1971, p. 102 apud BRANDAO,
2004, p. 47).

O discurso constitui um dos aspectos materiais de ideologia, assim como é
uma espécie pertencente ao género ideoldgico: “a formagao ideoldgica tem
necessariamente como um de seus componentes uma ou varias formacoes
discursivas interligadas. Isso significa que os discursos s&o governados por
formagoes ideolégicas” (BRANDAO, 2004, p. 47).

Na acepgdo de Branddo (2004), sdo as formagbes discursivas que
determinam, em uma formacéao ideoldgica especifica, o que pode e deve ser dito e o
que ndo pode, uma vez que o discurso € o ponto de articulagdo dos processos
ideoldgicos e dos fendbmenos linglisticos. Assim, a maioria dos entrevistados, ao
serem indagados sobre o relacionamento entre a equipe ou sobre qual profissional
contribuiria mais no desenvolvimento da multi ou da interdisciplinaridade, procurou
responder que ndo havia um mais ou menos, mas que todos teriam sua importancia
dentro da equipe e que o relacionamento era amigavel e social. No entanto,
apontaram para a maior solicitagdo do médico e do psicélogo no desenvolvimento
dos trabalhos em equipe. Ou seja, em um trabalho em vias de concretizagéo e
experimentagdo, o que pode e o0 que ndo pode ser dito passa pelo crivo do
desenvolvimento harménico, ainda que hajam determinados conflitos. O primeiro e o
segundo entrevistados, por exemplo, ndo destacam problemas no relacionamento

entre a equipe, dizendo que nao encontram desconfortos. O quarto e o quinto, por
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sua vez, afirmam que o relacionamento tem seguido em clima amigavel, passando
por adaptagdes e melhorando gradativamente, mas que no inicio era mais dificil.
Apenas o terceiro entrevistado confessa ter passado por dificuldades no

entrosamento entre a equipe, dificuldades estas que foram sanadas:

Entrevistado 3: “No comego pra montar a equipe, nés tivemos muitos
profissionais que ndo conseguiam se adequar, tanto com a
assisténcia domiciliar, ndo conseguiam ter o perfil pra esse tipo de
assisténcia, tanto pessoas que ndo conseguiam interagir com outros
profissionais, que so6 tinham a visdo exclusiva da sua profisséo, e
ndo conseguiam contribuir, e o contrario, até prejudicavam o
trabalho. Entdo, devagarinho, a gente foi readequando a equipe, a
gente ta numa equipe hoje, que a gente consegue ter essa visdo de,
de equipe mesmo”.

Assim, pensar a ideologia do ponto de vista da linguagem possibilita uma
compreensao diferente, uma vez que a ideologia ndo seria vista simplesmente como
uma espécie de “ocultamento” ou “mascaramento” (Chaui, Marx) da realidade, que
se processa em niveis de “esséncia” e “aparéncia” (Fiorin), mas como um
mecanismo estruturante do proprio processo de significagdo do discurso.

Se, como afirma Bakhtin, a palavra é a arena onde se desenvolve a luta de
classes e que ndo ha como pensar a ideologia fora de sua materializagdo verbal em
signo semidtico, pode-se dizer, por conseguinte, que as varias formagdes
discursivas sdo fundamentais para a anadlise das formagdes ideoldgicas, pois o
discurso representa o lugar especifico em que se pode apreender a forma como a
lingua se materializa na ideologia e como esta se manifesta na propria lingua.

A intrinseca relagéo entre a formagéo discursiva e a ideoldgica expande-se
para varios setores da sociedade e, no que diz respeito ao discurso entre
profissionais de saude ou entre médicos e pacientes, esta relacdo se torna evidente
na maneira como os discursos sao tecidos tendo em vista o status do profissional
perante a sociedade. Constata-se, em um primeiro plano, que os discursos destes
profissionais aparecem permeados pelo discurso cientifico, por meio de orientagdes
de regras metodoldgicas, que trata dos deveres profissionais e determinam como e
quando esse profissional deve se comunicar com os pacientes, os familiares ou os
préprios colegas de profisséao.

Em contrapartida, existe uma formacgao discursiva e ideolégica que segue o

percurso inverso e determina a imagem que o paciente tem do profissional, o
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comportamento que espera deste e a maneira como deve se comportar em uma
consulta, por exemplo. Assim, os indices de valor ideolégico constituem os indices
de valor social. Sao estes indices que determinam as regras de conduta social, as
idéias, os valores, assim como sao eles que orientam o que (e como) os membros
da sociedade devem pensar, valorizar, sentir e fazer. Estes modos todos de
manifestacado da ideologia transparecem no discurso de cada um desses membros,
expressando, dessa forma, a ideologia que rege e governa os comportamentos e as
formas de exteriorizar o pensamento e, portanto, a ideologia.

Para Bakhtin (2000, p. 322), a sociedade encontra-se estruturada em classes
e esta forma de estruturagdo seria a responsavel por introduzir nos “géneros dos
discursos e nos estilos uma extraordinaria diferenciacédo que se opera de acordo
com o titulo, a posi¢ao, a categoria, a importancia conferida pela fortuna privada ou
pela notoriedade publica, pela idade do destinatario e, de modo correlato, de acordo
com a situagao do proprio locutor (ou escritor)”. Enfim, a situagao e a posigao sociais
ou a importancia do destinatario repercutem na comunicacdo verbal de maneira
significativa. Isso talvez explique a barreira que se forma entre o profissional de
saude e o paciente, uma vez que, na vida cotidiana, eles representam papéis
diferenciados, cujo valor social também é diferenciado.

Conforme relatam os entrevistados, a comunicacdo verbal entre o
fisioterapeuta e o paciente € um caminho que tem sido perseguido em busca de um
melhor atendimento no setor da Saude Publica, embora fique evidente em um dos
discursos que esse papel de orientagcdo e comunicagdo nao seria “encargo” do
fisioterapeuta. Neste sentido, o trabalho em conjunto, por meio da
interdisciplinaridade da equipe, tem proporcionado maior comunicagdo entre esta e
0s pacientes, uma vez que é pela observacgao e dialogo que os profissionais podem
verificar (ou diagnosticar) outro problema que ndo de sua area, mas que pode ser
encaminhado a um colega da equipe. Assim, o entrosamento entre os profissionais
garantiria, por conseguinte, um tratamento mais eficaz e completo do paciente.

Os fisioterapeutas entrevistados demonstram certa consciéncia de que o
trabalho de cada membro da equipe é importante. Contudo, sabe-se que a presenca
do fisioterapeuta nas equipes multidisciplinares € um evento recente. Em busca de
observar como os discursos dos fisioterapeutas tém procurado consolidar e valorizar
seu espaco, fez-se a pergunta de qual seria a relevancia do trabalho do

fisioterapeuta na saude de uma coletividade e se obteve as seguintes respostas:
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Entrevistado 1: o paciente que, quando ele comeca a ser
submetido a sessées de fisioterapia ele acaba nao indo no posto de
saude porque ele ta fazendo fisioterapia, acaba a dor, ndo toma
remédio, entdo diminui o custo com remédios, diminui o custo das
consultas porque ele acaba nédo indo la no médico (...) a prefeitura
poderia ter um fisioterapeuta pra ele se dirigir até esses pacientes,
fazer o atendimento, fazer a parte dele, nossa iria ser um... uma
evolugao tremenda, e a populagéo iria ter uma qualidade de vida e
de saude muito melhor do que antes, ou melhor do que tem agora,
porque agora, ta bem complicado”.

Entrevistado 2: “.. acredito que o fisioterapeuta se inclua nisso, na
questdo da Saude Publica. (...) Promogdo da saude habitacional,
digamos assim, pessoa que ndo possa sair de sua habitagdo e
necessite de atendimento, ndo tenha condigées, o fisioterapeuta se
encaixaria no Programa de Saude da Familia nesse sentido”.

Entrevistado 3: “E como, como qualquer outra profissdo, toda a, a
interacdo de todas as profissbes sO6 vem a contribuir pro, pro
paciente. (...) O fisioterapeuta na verdade, é aquela coisa: o médico
frata, o enfermeiro cura a ferida, o assistente social da a cadeira de
rodas, mas o fisioterapeuta ensina ele a caminhar. Entdo eu vou
dispensar a cadeira de rodas, eu vou poder curar a minha ferida e o
paciente vai ser visto como um todo”.

Entrevistado 4: “Total. Eu acho que... é fundamental. E.. hoje em dia,
eu vejo assim, nés temos varias coisas: temos o PAID (Programa de
Atendimento e Internagado Domiciliar), temos o PSF, e, e eu acredito
que logo devemos estar engajados em todos eles. A coletividade, no
posto de saude eu, eu acredito que exista a necessidade de
fisioterapeutas, enfim, é fundamental essa profissao”.

Entrevistado 5: “.. bastante relevante. Ndo sé eu tiro as duvidas com
0s outros profissionais, como eles também, verifico se o paciente
esta tendo melhora ou nédo. As vezes nem tudo é mil maravilhas, as
vezes tem aquele profissional que ndo tem tempo pa sentar e
escrever, e tal, por ser mais rapido, mais objetivo. Vocé tem que ir
com o teu discurso pronto pra ganhar tempo, ser objetivo. O que
chega é com o encaminhamento por escrito, e as vezes eles nao
concordam, ai a gente vai fazer o convencimento”.

Pela observagao dos discursos, nota-se que, apesar do trabalho estar fluindo
em um ritmo de adaptacgao, ainda se encontra muitas barreiras que dizem respeito a
uma espécie de resisténcia ao trabalho do fisioterapeuta dentro das equipes de
atendimento a Saude Publica/Coletiva. Assim, os fisioterapeutas tentam, por meio do
discurso, apontar para a relevancia do trabalho de fisioterapia para esse campo de
atuacdo. O primeiro entrevistado, inclusive, destaca que a fisioterapia seria um

instrumento que reduziria os custos e gastos com remédios e consultas, pois a
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Fisioterapia ofereceria condigbes mais saudaveis de vida. No entanto, este “mundo
maravilnoso” em que o fisioterapeuta pudesse atuar e proporcionar a populacao
melhores condicdes de vida e de saude é quase uma utopia, uma vez que aponta
para o descaso das prefeituras e prefeitos em contratar mais fisioterapeutas,
alertando para o caos em que se encontra o atual sistema de atendimento a
populagdo. Ou seja, o entrevistado reforga a relevancia do trabalho da fisioterapia
enquanto possibilidade de um tratamento sem quimicas, na qual o paciente
eliminaria a dor de uma maneira saudavel e eficaz, mas percebe-se, por outro lado,
a consciéncia de que o trabalho do fisioterapeuta ainda nao é valorizado, tampouco
reconhecido como essencial no tratamento e na equipe de saude.

O discurso do segundo entrevistado considera uma situagao hipotética para o
trabalho do fisioterapeuta, uma vez que afirma acreditar que 0 mesmo poderia ser
incluido nos Programas de Saude da Familia (PSF), através de atendimentos
individualizados nas préprias residéncias dos pacientes, principalmente aqueles que
nao se encontram em condi¢cdes de sair de sua localidade ou habitacédo, isto é, o
trabalho do fisioterapeuta estaria ligado a promogéo da Saude Publica.

O terceiro entrevistado, por sua vez, aponta para a essencialidade do trabalho
do fisioterapeuta dentro das equipes, quase a ponto de expressar sua relevancia em
relacdo as demais, pois, com o trabalho da Fisioterapia, muitas atividades que sao
proprias de outras profissdes seriam dispensadas. Constata-se um discurso de um
profissional que sente a necessidade de demarcar seu espaco e sua relevancia para
a saude de uma coletividade, como acontece no discurso do primeiro entrevistado,
que também ressalta a importancia do fisioterapeuta como diminuicdo do campo de
atuacgao de outros profissionais. Assim, conforme exemplifica o terceiro entrevistado,
com o trabalho do fisioterapeuta haveria menos pessoas em cadeiras de roda,
menos necessidade de remédios e, até mesmo, menos atividades para os
enfermeiros, pois 0s pacientes sairiam reabilitados para fazerem seus proprios
curativos, como se o fisioterapeuta fosse aquele que lhe trouxesse de volta a vida
que até entdo era “vegetativa”. No entanto, ndo se percebe um discurso que
menospreza as demais profissdes, uma vez que ao final, o entrevistado destaca que
0 paciente seria visto como um todo, ou seja, o trabalho em equipe em prol da total
reabilitacdo do paciente, cada um com sua fungdo em um determinado estagio da
enfermidade, até o seu total restabelecimento pelas méaos do fisioterapeuta que lhe

devolveria a possibilidade de caminhar sozinho.



96

O quarto entrevistado reforca que a relevancia do fisioterapeuta seria total e
fundamental, mas também deixa entrever que ndo ha um reconhecimento,
principalmente do Sistema Publico de Saude, uma vez que aponta para a esperanca
de que o fisioterapeuta possa engajar-se nos programas PAID e PSF como forma de
melhorar o atendimento nos postos de saude, ao proporcionar um tratamento
completo e que atenda as necessidades da populacéo.

Por fim, o quinto entrevistado ressalta, como os demais, a importancia do
trabalho do fisioterapeuta, salientando que, na equipe, a sua presenga permite nao
apenas tirar eventuais duvidas com outros profissionais como também o
fisioterapeuta pode sanar duvidas dos outros membros da equipe. No entanto, o
entrevistado cinco (5) deixa transparecer um certo pesar sobre o relacionamento
interprofissional, quando demonstra que nem sempre o relacionamento seria
amigavel e pacifico. Comenta haver aqueles membros que ndo colaboram com o
trabalho em conjunto, impondo resisténcia nao sé com relagdo ao método de dialogo
e debate entre os médicos sobre as questdes de encaminhamentos dos pacientes,
como também sobre o préprio encaminhamento, o que obriga o fisioterapeuta a
argumentar para convencé-lo da necessidade.

De um modo geral, pode-se dizer que ha todo um sistema ideoldgico
constituido que tende a negar ou reconhecer a importancia do fisioterapeuta dentro
das equipes de Saude Publica. Inclusive, ha uma resisténcia que passa pelos
proprios profissionais de saude e pelos dominios politico e econédmico, uma vez que
o fisioterapeuta ndo se inclui nos programas de atendimento pelo PSF, apesar de
haver varios casos de pacientes impossibilitados de locomoverem-se até os postos
de saude. Entre os fisioterapeutas, ha um discurso que se encontra ainda em um
nivel inferior, que pode ser chamado de ideologia do cotidiano, uma vez que os
discursos destes profissionais tentam elevar a importdncia do trabalho do
fisioterapeuta na saude da coletividade, ou seja, os fisioterapeutas tentam, por meio
do discurso, mudar o ponto de vista, muitas vezes preconceituoso, a respeito do seu
papel na sociedade e na Saude Coletiva.

Os conceitos de ideologia formulados por Mikhail Bakhtin podem ajudar a
entender estas ideologias que perpassam os discursos sociais dos fisioterapeutas,
pois, por meio da ideologia do cotidiano, que pode ser entendida como um discurso
que nao possui um valor social reconhecido e institucionalizado, eles podem mudar

determinadas ideologias que tendem a relegar o trabalho do fisioterapeuta apenas
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ao atendimento clinico. Assim, a partir do momento que esta ideologia do cotidiano,
que busca o reconhecimento social do profissional de Fisioterapia no atendimento
publico, atingir as esferas da ideologia constituida, ela podera obter o
reconhecimento social que buscam. Isso dependera do alcance que a ideologia do
cotidiano atingira, uma vez que se ficar restrita apenas ao discurso de alguns
profissionais nao conseguira sair do nivel cotidiano e ndo podera institucionalizar-se.
Pode-se dizer que, apesar da forte resisténcia que enfrentam, até mesmo entre os
demais profissionais da equipe, que ja adquiriram o prestigio e o reconhecimento
social, em termos de ideologia do cotidiano, os fisioterapeutas ndo tém-se deixado
render a tentativa de demarcar seu espago, seu campo de atuacéo e alertar para a
relevancia de sua presenga dentro destes sistemas de atendimento a Saude
Publica/Coletiva. Neste jogo de resisténcia e rendi¢ao, os fisioterapeutas procuram
mostrar que é possivel executar um trabalho em conjunto sem que ninguém invada a
area de atuacao do outro profissional. Sendo assim, deixar-se render a resisténcia,
significara que a ideologia do cotidiano jamais deixara de ser ideologia de uma
minoria para tornar-se ideologia de uma maioria. Na sociedade, cada um busca
ocupar seu espaco e, nao foi por acaso que Bakhtin afirmou que cada palavra ou
discurso constitui-se como uma “arena” onde se desenvolve a luta de classes e dos
valores sociais. Cada membro da sociedade tenta, a cada momento, impor sua
ideologia, delimitar seu espago e seu papel social.

O que se observa, com relagdo aos discursos ideoldgicos, € que da mesma
forma que a ideologia dominante € a da classe dominante, também o discurso
ideologicamente constituido é o da classe dominante. Os discursos dos
fisioterapeutas estariam ainda em nivel cotidiano, o que n&o invalida a luta pelo
reconhecimento de sua atuagédo na area da Saude Coletiva. Neste terreno de areia
movedica em que estdo trilhando seu posicionamento social, somente um
distanciamento temporal seria capaz de afirmar com seguranga se a ideologia do
cotidiano atingira ou nao a institucionalizagdo. O que se afirmar, com seguranga
neste momento, € que ha uma luta por reconhecimento, uma luta camuflada e
timida, na qual o discurso social dos fisioterapeutas busca uma validacao, entre os
demais profissionais, da necessidade de sua presenga nas equipes de Saude
Coletiva.

Com relacdo a interacdo verbal entre a equipe multidisciplinar e

interdisciplinar, observa-se que se tem buscado uma interacdo, mas ainda ndo ha
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clareza de como este dialogo pode adquirir mais eficacia no tratamento do paciente,
uma vez que, muitos entrevistados deixaram transparecer que ainda ocorre
resisténcia por parte de outros profissionais, no encaminhamento e discussao de
casos dos pacientes. Sendo assim, constata-se a existéncia de uma praxis que tem
procurado interagir com os diversos profissionais, na busca de uma visualizagao do
paciente como um todo, ndo apenas enquanto execucdes de técnicas que visem ao
tratamento de uma determinada parte do corpo. No entanto, ndo se pode fazer ainda
de uma forma dialética, pois o trabalho em equipe é recente e ha muito a ser
aperfeigoado, reajustado e revisado.

A atuacao do profissional de Fisioterapia na Saude Publica é também algo
recente e, inclusive ele tem procurado rever determinados conceitos sobre a Saude
Coletiva e sobre a propria atuagdo. Alguns entrevistados afirmaram que a
experiéncia tem proporcionado um aprendizado novo, uma bagagem que promete
trazer bons rendimentos para o atendimento publico, ou seja, o proprio fisioterapeuta
vé-se em uma atividade diferente daquela que ele (e sociedade) estava habituado.
As mudangas (as grandes mudangas) ndo ocorrem repentinamente, por isso, 0
trabalho e o papel social do fisioterapeuta serda moldado conforme os discursos
forem consolidando-se e forem aceitos socialmente. O reconhecimento (ou ndo) sera
condicionado pela propagagao dos discursos e sua consequente aceitacdo perante
a sociedade.

A unido entre os fisioterapeutas garantiria maior eco ou abrangéncia dos
discursos. No entanto, conforme mostra a pesquisa, ndo ha tanto interesse pela
participacdo em associacao profissional. Entre os entrevistados, apenas o primeiro
participa da Associacido dos Fisioterapeutas e demonstra um maior engajamento na
questdo de lutar pelo reconhecimento e insercdo do fisioterapeuta na Saude
Publica/Coletiva ou em outras areas. Os outros quatro, além de nao participarem,
demonstram uma vaga consciéncia da relevancia dessas associagbes para o
trabalho do fisioterapeuta, conforme as respostas a pergunta sobre qual seria a
importancia da Associacao para cada um dos entrevistados:

Entrevistado 1: “Ah, acho muito importante a uniao de classe, apesar
que ndo sdo todos os que pensam assim. Nessas questbes que
estamos conversando, é o que agora a associagao ta tentando fazer,
td trabalhando com isso para um maior reconhecimento da
necessidade do fisioterapeuta nessa area, de Saude Publica, e
noutras também, valorizar a profissdo”.
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Entrevistado 2: “Acredito que para alguns profissionais tenha. Da
associagao profissional fisioterapeuta. Associagdo de Acupuntura eu
n&o participo ainda, mas eu pretendo fazer parte dessa associagcdo”.

Entrevistado 3: “E uma maneira de ter forca profissional pra poder
conquistar os objetivos da profissdo, pra podé ganhar destaque na
profissdo”.

Entrevistado 4: “Ai, sinceramente... ndo sei referir”.

Entrevistado 5: “Eu acho importante assim, ndo té muito por dentro
do que eles tdo fazendo, parece que eu vi que tem alguns descontos,
alguns beneficios pra quem ta, até de cursos tudo, entdo eu acho
importante sim. Por mais que eu ndo esteja a par da associacéo,
mas eu pretendo quando for possivel me filiar”.

Verifica-se que, mesmo tendo ciéncia da necessidade de um maior
reconhecimento, quatro dos fisioterapeutas entrevistados ndo se encontram filiados
as associagdes, o que torna a viabilizagdo do reconhecimento profissional mais
restrita a um grupo, dificultando ainda mais o trabalho de divulgacdo da fungéo e
importancia do fisioterapeuta na equipe de Saude Publica/Coletiva. Estes dados
levam a consideragao de que nao ha, entre os proprios fisioterapeutas, um espirito
de engajamento em movimentos ou associagdes que buscam a divulgacao de seu
trabalho na saude de uma coletividade. Observa-se uma caréncia de maior
conscientizacdo entre os fisioterapeutas, apesar de, no discurso e na praxis dos
entrevistados, demonstrarem a necessidade de maior unido entre os profissionais,

além de apontarem para a dificuldade no desenvolvimento do trabalho em equipe.
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CONSIDERAGOES FINAIS

Esta dissertagdo nao pretende fundar um modo de intervencdo sobre a
realidade “Saude” por meio da analise do discurso dos profissionais fisioterapeutas,
que superaria todos os outros existentes na Saude Coletiva. Ha tendéncias diversas
descritas sobre a Saude Coletiva, tendo necessidade de realizar-se posteriores
trabalhos na perspectiva da interdisciplinaridade das areas da Saude, Ciéncias
Humanas e Sociais para supera-las. Para tanto, ha que se conhecer a importancia
de saberes e praticas advindos da Saude Coletiva e das demais areas de
conhecimento, visando a reformulagéo da clinica, reabilitagdo e dos sistemas de
saude em geral.

A possibilidade de haver um trabalho pautado na interdisciplinaridade da
Saude néo se refere apenas a interacao entre os profissionais desta, mas sim a uma
interacao verbal que propicie uma compreensao social € humana sobre o processo
salude-doenca de um individuo ou de uma coletividade, como é o caso dos
fisioterapeutas que atuam com a Saude Coletiva.

Ao recuperar a dialética da pesquisa, reconhece-se a Saude Coletiva como
saber constitutivo e essencial a todas as praticas em Saude, porém é necessario
admitir que também se produz conhecimentos, praticas e valores relevantes para a
Saude a partir de outros campos, como a propria reabilitagdo, a exemplo da
Fisioterapia. A insercdo de seus profissionais no campo da coletividade permite
maior expressividade do trabalho do fisioterapeuta, relevando-se o cunho social
deste.

Os fisioterapeutas entrevistados, como profissionais engajados na reabilitacao
e recentemente na Saude Publica e Coletiva, e enquanto pertencentes ao
movimento social em Saude, tendem a resistir em seu reconhecimento como
membros da equipe de saude, como visto na anadlise das entrevistas. Dessa
maneira, a ideologia do cotidiano profissional, mediante a busca do espago social,
tornar-se-a, a seu tempo, ideologia constituida da Fisioterapia.

Os discursos de seus profissionais, exteriorizados por seu trabalho e papel
social, poderdo ser aceitos e consolidados perante a sociedade, favorecendo o
reconhecimento da Fisioterapia nas equipes de saude e na Saude Coletiva. Nesse
sentido, ndo apenas a Fisioterapia, mas todas as profissbes da area da Saude, em

alguma medida, deveriam incorporar em sua formagéo e em sua pratica elementos
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da Saude Coletiva, contribuindo para mudangas do modelo de atengéo e da légica
com que funcionam os servigos de saude em geral. Essa teoria deveria constituir o
acervo basico e fundamental de todos os campos cientificos e todas as praticas que
compdem o campo amplo da Saude, atenuando a pretensao de auto-suficiéncia da
Saude Coletiva.

Atualmente, conforme observado na analise das entrevistas com
fisioterapeutas que trabalham com a Saude Coletiva, esses profissionais nao citam a
Fisioterapia como completamente inserida na sociedade, pois fatores diversos
contribuem para sua exclusao: a existéncia de profissionais nao gabaritados para o
trabalho na area, o pouco conteudo ao formando em Fisioterapia sobre Saude
Coletiva, a baixa remuneragdo financeira, além do n&o-reconhecimento pela
populacdo e pelos gestores quanto aos trabalhos realizados por fisioterapeutas.
Porém, a nao-participagao politica ou associativa foram citadas como fundamentais
por um entrevistado, na perspectiva de progressos com o aumento do mercado de
trabalho na area da Saude Coletiva. O discurso social em Saude a ser realizado
pelos profissionais que atuam em equipe, conforme a analise da pesquisa, revela o
conhecimento desses fisioterapeutas, sobre o que pode alcancar um trabalho
integrado: resultaria na assisténcia a saude da coletividade de forma integral e
humanitaria.

Caberia aos fisioterapeutas, a partir de seus proprios desejos e interesses, e
se apoiando em uma teoria sobre a produgédo de saude, construir projetos e leva-los
a pratica; uma produgdo de necessidades sociais que exige iniciativa politica e
capacidade de reflexao critica. A Saude Coletiva, como campo em que podem ser
visualizadas as alteragbes de valor na saude, como a inadequacgao histérica e social
das estruturas ultrapassadas, tem como proposta para o futuro do profissional, a

possibilidade de mudangas quanto a ampliagdo do (re)conhecimento da Fisioterapia.
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APENDICE A) Termo de consentimento livre e esclarecido

Nome da Pesquisa: A Comunicagao Verbal dos Fisioterapeutas na Saude da
Coletividade.
Coordenador ou Pesquisador: Jordana Gargioni Salméria.

Este estudo tem o objetivo de analisar a comunicagdo verbal de
fisioterapeutas que trabalham com a assisténcia a saude da coletividade, na regido
oeste do estado do Parana, para verificar os elementos que caracterizam as praticas
dos profissionais, em equipe multiprofissional de saude.

Para tanto sera necessario realizar os seguintes procedimentos: 1)entrevista
gravada com os profissionais fisioterapeutas que prestam assisténcia a saude da
comunidade, apds agendamento prévio, conforme a possibilidade da cada
entrevistado, seguindo-se um roteiro pré-estabelecido de questdes; 2) andlise do
material coletado pela pesquisadora; 3) inser¢gdo dos dados coletados a dissertagao
de mestrado da pesquisadora.

Riscos: ndo existe nenhum risco ou possibilidade de agravo a saude.

ApOs ler e receber explicagdes sobre a pesquisa, e ter meus direitos de:

1. receber resposta a qualquer pergunta e esclarecimento sobre os
procedimentos, riscos, beneficios e outros relacionados a pesquisa;

2. retirar o consentimento a qualquer momento e deixar de participar do estudo;

3. nao ser identificado e ser mantido o carater confidencial das informagdes
relacionadas a privacidade.

4. procurar esclarecimentos com o Comité de Etica em Pesquisa da UNIOESTE,
através do telefone 3220-3131, em caso de duvidas ou notificagcdo de
acontecimentos nao previstos.

Declaro estar ciente do exposto e desejar participar da pesquisa.

Local , de 2006.

Nome do sujeito:

Assinatura:

Eu, Jordana Gargioni Salméria , declaro que forneci todas as informacgdes referentes
ao estudo ao participante e/ou responsavel.
Assinatura do pesquisador

Data: / /

Telefone : 3223.4108.



108

APENDICE B) Roteiro de entrevista teste-piloto 1

Nome, data e sexo;

1) Idade:

2) Estado Civil:

3) Vocé possui especializagdo, mestrado ou doutorado em alguma area? Qual?

4) Faz cursos com frequéncia? Em qual area e qual a freqtiéncia?

5) Qual é a sua area de atuagao atualmente?

6) Quantas horas por dia vocé trabalha nessa area?

7) Vocé trabalha com demais profissionais de saude? Quais sao eles?

8) Como é o relacionamento da equipe? Trabalham com a interdisciplinaridade?

9) Vocé trabalha a maior parte do tempo com a presenga e atuagéo dos demais
profissionais ou nao? Explique.

10)Todos os profissionais ddo a mesma colaboragéo ao trabalho em equipe? Se
nao, cite qual contribui mais e qual contribui menos para a multi-
interdisciplinaridade.

11) Para vocé, o que é Saude Coletiva?

12) E como vocé definiria Saude Publica?

13) Vocé acha que ha diferenga entre a atuagdo em Saude Coletiva e em Saude
Publica?

14) Vocé considera seu trabalho como uma execugdo de técnicas de
fisioterapia? Comente.

15)Vocé considera plenamente apto a trabalhar na sua area de atuagao?

16) Na sua concepgao, onde vocé adquiriu os conhecimentos necessarios para
trabalhar com a sua area, na saude da coletividade?

17) Ha quantos anos trabalha nesse cargo? O relacionamento da equipe sempre
foi o mesmo?

18)A seu ver, como encontra-se o fisioterapeuta no trabalho em equipe na Saude
Coletiva?

19)Esta satisfeito(a) com o seu trabalho? Em que sentido ele te realiza?

20)Qual a relevancia do trabalho do fisioterapeuta na Saude de uma

coletividade?
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APENDICE C) Entrevista teste-piloto 1

Nome: Silvane Daros.

Hoje é 14 de margo de 2006, sexo feminino.

Pergunta: Qual a sua idade?

Resposta: 30.

Pergunta: Estado Civil?

Resposta: Solteira.

Pergunta: Vocé possui especializagao, mestrado ou doutorado em alguma area?
Resposta: Fiz a especializagdo em dermato-funcional e especializagdo em acupuntura.
Pergunta: Faz cursos com frequéncia? Em qual area e qual a frequéncia?

Resposta: Sempre que surge oportunidades na dermato-funcional, que sdo poucos cursos,
normalmente ai vai de seis meses pra surgir um curso bom.

Pergunta: Qual é sua area de atuacgao entao?

Resposta: Dermato-funcional e acupuntura.

Pergunta: Quantas horas por dia vocé trabalha nessa area?

Resposta: 8 horas em média.

Pergunta: Nas duas areas, entre as duas areas?

Resposta: E.

Pergunta: Vocé trabalha com demais profissionais de saude? Quais sao eles?
Resposta: Tem uma nutricionista, um endocrinologista adulto e uma enddcrino pediatra,
uma... psicologa e um, um, ginecologista, e atualmente também t4 iniciando um gastro, pra
formar o grupo de gastroplastia.

Pergunta: E como é esse relacionamento da equipe?

Resposta: Ah, desculpa, tem um de odontologia também. O relacionamento é muito bom,
nés somos bem, € uma equipe bem multidisciplinar mesmo, um encaminha pro outro, um ta
sempre auxiliando o outro no necessario.

Pergunta: Vocés trabalham além do multidisciplinar com o interdisciplinar? E, em
reunides, vocés tratam os casos, vocés discutem juntamente os casos que ocorrem
na clinica?

Resposta: Sim, ali na clinica é feito bastante reunido, é, entre ndés mesmos e depois com os

proprios pacientes, tem as reunides com os pacientes. Dai tem o grupo da obesidade, grupo
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da gastroplastia, sdo grupos dai separados pra cada caso.

Pergunta: E vocé trabalha a maior parte do tempo com a presenca e atuagéo desses
outros profissionais?

Resposta: Com certeza, principalmente da nutricionista na minha area, né?

Pergunta: Vocé encaminha bastante pra ela, ela encaminha bastante pra vocé?
Resposta: Mais ela encaminha pra mim, né? O nimero de pacientes dela com certeza é
bem maior!

Pergunta: E todos os profissionais ali, ddo a mesma colaboragdo ao trabalho em
equipe? Todos participam da mesma proporcao, de mesma forma?

Resposta: Eu acredito que sim.

Pergunta: Tem algum deles que, que, deixa de dar a contribuicdo que poderia dar,
em alguns momentos, por diversos fatores?

Resposta: Tem um que é um pouquinho menor, mas eu acho que é pelo caso de ndo
conhecer tanto o trabalho da fisioterapia. E a gente t& comegando a integrar um pouquinho
mais nas reunides mesmo.

Pergunta: Vocé pode me dizer qual é esse profissional?

Resposta: E o ginecologista.

Pergunta: E por que ele é novo no ambiente de trabalho?

Resposta: E, novo mas nem tanto assim, ele ainda ndo conhece bem o que que é a
fisioterapia, o, como que ela pode atuar, principalmente na gestagdo, né? Entdo a gente
esta interando, mas ele mesmo vem, pergunta e pede pra explicar, e, pede, se interessa
bastante em saber, qual é o trabalho da fisioterapia.

Pergunta: E na tua opinido, qual que contribui mais com a interdisciplinaridade
dentro da tua equipe?

Resposta: E, dentro da nossa, com certeza é a nutricionista.

Pergunta: E o que contribui menos?

Resposta: E esse caso, o ginecologista, pra mim, sim!

Pergunta: E uma definicdo bem pessoal, o que € Saude Coletiva?

Resposta: Bom, eu acredito que seja uma salde onde vocé, chega a um profissional, vocé
esta precisando dele, e ao mesmo tempo de outros que poderiam colaborar. Entdo, na
verdade, vocé ta associando tudo que vocé precisaria pra uma doenga, por exemplo, né?
Pergunta: E como vocé definiria Saude Publica?

Resposta: Saude Publica, é hoje ta dificil fazer essa definigdo. Na verdade a gente ta com
uma falha muito grande na Saude Publica, né, agora eu acredito que mais ainda, com o

governo que estamos atualmente, mas tende a melhorar, né!



111

Pergunta: Vocé acha ha diferenca entre a atuagédo em Saude Coletiva e em Saude
Publica em termos técnicos? Que tipo de diferenca que ha no trabalho em Saude
Coletiva e em Saude Publica?

Resposta: Ai eu acho que entra mais a parte do governo mesmo, né, que tem essa
diferenca, porque na Coletiva cada um ta ali no todo, e na Publica a gente depende de
outras pessoas na verdade, né, por isso acho que tem varias dificuldades até.

Pergunta: Vocé considera seu trabalho €, como uma mera, uma execugdo de
técnicas de fisioterapia ou vai além disso, como vocé considera sua atuacgao
profissional no dia a dia?

Resposta: Bom, dermato-funcional, por ser uma area até nova, digamos assim, por que tem
pouca, poucas publicagbes, entdo assim, eu acredito que o meu nao &, sb esse, né, eu to
cada dia mais estudando, t6 procurando novidades, porque hoje o aparelho que vocé
compra hoje, amanhd ja ta velho, dentro da estética, hoje ela, mesmo a
dermatocosmetologia, ela ta muito rapida, entdo vocé tem que estar sempre estudando e se
atualizando, né.

Pergunta: Vocé se considera plenamente apto a trabalhar na sua area de atuagao,
com todos esses profissionais? Vocé se considera capaz?

Resposta: Capaz sim, mas eu acho que sempre a gente pode melhorar mais, né?
Pergunta: Na sua concepgdo, onde vocé adquiriu os conhecimentos necessarios
para trabalhar na sua area, na saude da coletividade?

Resposta: Foi la dentro da clinica mesmo, né, um ajudando o outro, vocé vendo o que seria
mesmo esse trabalho, é, nés sempre fazemos reunides, entdo da pra vocé comecar a
aprender cada vez mais, foi mesmo ali dentro da clinica.

Pergunta: A quantos anos trabalha nesse cargo, com essa area?

Resposta: Ha dois anos e meio, trés anos, quase.

Pergunta: E o relacionamento da equipe sempre foi 0 mesmo?

Resposta: Tem umas dificuldades, né, toda equipe tem, mas, € um relacionamento bom,
nao da pra reclamar, assim, é um relacionamento bem, um sempre ta tentando ajudar o
outro, claro que falhas sempre ocorrem.

Pergunta: Ao seu ver, de modo geral, como se encontra o fisioterapeuta no trabalho
em equipe, na Saude Coletiva?

Resposta: Olha, eu acho que ta muito falho, por exemplo, agora mesmo teve concurso la
da prefeitura, pediram pra quase todas as areas, menos a fisioterapia, entdo assim é uma, a
gente vé isso como uma falha muito grande né, que precisaria ta unindo mais cada vez a

fisioterapia, porque ela ta hoje, ta tdo ampla, que ela ta atuando em todas as areas, ela
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poderia estar dentro de todas as equipes, né?

Pergunta: Pra vocé nao ta tendo um reconhecimento tdo bom da profisséo?
Resposta: Com certeza.

Pergunta: Mas isso vocé acha que € s6 na questdo publica, nos cargos publicos, ou
também no sistema privado?

Resposta: No privado também, sé que no privado a gente consegue explicar um pouco
mais o nosso trabalho e entrar com mais facilidade do que no publico.

Pergunta: Tem mais aceitagcao?

Resposta: Isso.

Pergunta: E vocé esta satisfeita com o seu trabalho?

Resposta: Bastante, eu adoro o que eu fago.

Pergunta: Em que sentido ele te realiza?

Resposta: Eu sempre pensei trabalhar com a area da estética, entdo € uma, tudo o que eu
fago é maravilhoso, em todos os sentidos. E claro que o ganho financeiro pra nés ainda é
um pouco falho, mas justamente com a area da estética vocé nao trabalha com convénio
entao fica um pouquinho mais facil, né?!

Pergunta: Qual a relevancia do trabalho do fisioterapeuta na saude de uma
coletividade, ao seu entender?

Resposta: Eu acho que ele, ele soma, com certeza, essa coletividade, né. Fisioterapia
também faz muita falta, em todos os sentidos. Ali nosso, € principalmente assim, eles
sentem muita falta, sentiam da estética, antes de eu entrar. Porque, na verdade por ser
equipe bem, grupos de obesidade, de, de, de gastroplastia, entdo sdo grupos que téo
precisando mesmo da fisioterapia, né, da saude, da fisioterapia ali dentro, entdo faz muita

falta.
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APENDICE D) Roteiro de entrevistas oficial

Entrevistador cita a data da entrevista, o nome e sexo do entrevistado.

1) Qual a sua idade?

2) Qual seu estado Civil?

3) Vocé possui especializagdo, mestrado ou doutorado em alguma area? Qual?

4) Esta(s) é(sdo) a(s) sua(s) area(s) de atuagado hoje em dia? Se ndo, em qual
atua?

5) Quantas horas por dia vocé trabalha nessa(s) area(s)?

6) Participa de cursos com frequéncia? Em qual area e qual a frequéncia?

7) Vocé trabalha com demais profissionais de saude? Quais sao eles?

8) Como é o relacionamento da equipe?

9) Trabalham com a interdisciplinaridade, além da multidisciplinaridade?
Explique de que forma isso acontece.

10)Vocé trabalha a maior parte do tempo com a presencga e atuagdo dos demais
profissionais ou nao? Explique.

11)Todos os profissionais ddo a mesma colaboragéo ao trabalho em equipe? Se
nao, cite-os e sua contribuicio.

12)Qual profissional contribui mais e qual contribui menos para a multi-
interdisciplinaridade da Fisioterapia? Vocé poderia citar os motivos?

13)Para vocé, o que é Saude Coletiva?

16) Vocé acha que ha diferenca entre a atuagao ou o trabalho em Saude Coletiva

e em Saude Publica? Explique.

14)Vocé considera o seu dia-a-dia profissional como uma execugéo de técnicas
de fisioterapia ou existe algo além disso? Comente.

15)Vocé considera plenamente apto a trabalhar na sua area de atuagéo e com a
interdisciplinaridade? Explique os motivos.

16)Defina o que entende por humanizagéao e integralidade na saude.

17)Como vocé vé o paciente que encontra-se a sua frente na terapia?

18)Na sua concepgédo, onde vocé adquiriu os conhecimentos necessarios para
trabalhar com a sua area, na saude da coletividade?

19)Ha quantos anos trabalha nesse cargo e com essa area?

20)0 relacionamento da equipe sempre foi 0 mesmo?
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21)De modo geral, como se encontra o fisioterapeuta no trabalho em equipe na
Saude Coletiva?

22)Quais as caracteristicas que o fisioterapeuta deve ter para melhor atuar em
equipe e para contribuir com o reconhecimento da profissdo?

23)Explique como esta sendo para vocé o reconhecimento da fisioterapia desde
o inicio da sua atuagéao profissional até os dias de hoje.

24)Como ¢é o relacionamento com os colegas fisioterapeutas?

25)Vocé participa de associagao profissional? Qual? E qual a importéncia desta
para vocé?

26)Esta satisfeito(a) com o seu trabalho? Em que sentido ele te realiza ou nao?

27)Qual a relevancia do trabalho do fisioterapeuta na Saude de uma

coletividade?
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APENDICE E) Entrevista 1

Fisioterapeuta do Sistema Publico de Saude de Campo Bonito, PR.
Nome: Antbnio.
Data: 21/06/2005.
Sexo: masculino.
Pergunta: Qual a sua idade?
Resposta: 34.
Pergunta: Estado Civil?
Resposta: Solteiro.
Pergunta: Vocé tem especializagdo, mestrado ou doutorado em alguma area?
Resposta: Tenho especializagdo em Fisioterapia em Ortopedia, Traumato e Desportiva pela
Evangélica do Parana.
Pergunta: E tem mais alguma?
Resposta: Tem uma em marketing e propaganda, que é de outra area. E agora t6 fazendo
a terceira que é em Acupuntura.
Pergunta: Qual dessas € a sua area de atuagao hoje em dia?
Resposta: Ortopedia/Traumato e Desportiva.
Pergunta: Quantas horas por dia vocé trabalha nessa area?
Resposta: E, entre a prefeitura e a APAE, 32 horas.
Pergunta: Semanais entao?
Resposta: E.
Pergunta: Vocé participa de cursos com frequéncia?
Resposta: Aha.
Pergunta: Em qual area e qual a frequéncia?
Resposta: Como na prefeitura eu acabo trabalhando com clinica geral, entdo eu procuro
fazer cursos em varias areas, respiratoria, cardio, neuro, neuropediatria, entdo eu sempre to
fazendo alguma coisa pra estar me atualizando.
Pergunta: E qual é a freqléncia desses cursos?
Resposta: Umas duas vezes por ano.
Pergunta: E vocé trabalha com demais profissionais de Saude?
Resposta: Na APAE eu acabo trabalhando com uma equipe, um psicologo, uma fono, um

terapeuta ocupacional, e uma psicopedagoga atuando junto, um pedagogo. Na prefeitura eu

trabalho com um médico, enfermeira, € com, agora eu comecei a atuar com uma
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fonoaudiologa, eu comecei a encaminhar alguns pacientes neurolégicos pra ela, entdo a
gente ta trocando idéia e conversando.

Pergunta: Entao vocé atua em dois locais?

Resposta: Aha.

Pergunta: Como que é o relacionamento da equipe nesses locais? Na APAE?
Resposta: Bem tranqilo, a gente, é, procura marcar reunides a cada trés meses, mas a
gente ta sempre discutindo quando vem avaliagdo, ou quando acontece algum evento com o
paciente, a gente ta sempre discutindo a situagéo dele, pra melhor evolugéo do tratamento,
pra direcionar o que vai fazer. E isso ocorre na prefeitura? Na prefeitura, geralmente eu
tenho mais contato com o médico que é ele quem me encaminha os pacientes, entdo, ou é
feita de forma escrita, que eu encaminho, pra discutir alguma patologia ou pra ele
encaminhar ao especialista, ou mesmo de forma verbal, as vezes, ele, algum pacientes bem
cronicos a gente tenta discutir, e ver. A fono agora eu comecei a trabalhar com ela, entdo eu
t6 encaminhando os pacientes com, com acidente vascular encefalico pra, que tem
dificuldade de fala, pra trabalhar essa parte. A gente n&o tem formagao nessa area, mesmo
que a gente tente estimular, conversar, a gente ndo tem nada, entdo, pra eles evoluirem na
parte de fala, ndo s6 na parte motora.

Pergunta: E vocés trabalham com a interdisciplinaridade, além da
multidisciplinaridade?

Resposta: Como assim?

Pergunta: Bom, o que é interdisciplinaridade pra vocé?

Resposta: A equipe ¢é interdisciplinar, né. Cé ta trabalhando, cé tem teu trabalho mas vocé
vai ta interagindo com os outros. Né. Agora multi seria ja assim todo um grupo maior, eu
acho, a nivel maior, ndo sei. S6 que assim, como a prefeitura € uma prefeitura pequena,
entdo é um pouco limitada a coisa, agente acaba trabalhando mais na interdisciplinaridade.
Pergunta: Vocé trabalha a maior parte do tempo com a presenga e atuagao desses
outros profissionais ou nao?

Resposta: Ndo. Se nao fica muito dificil né, a clinica fica isolada do posto, e a fono, acabei
discutindo agora, que ela entrou agora na prefeitura, entdo ela entrou e eu ja encaminhei os
pacientes. Assim, vai aparecendo os pacientes e eu vou encaminhando né, a gente néo,
cada um, entéo o local também.

Pergunta: Vocé falou que a clinica é separada do posto de saude.

Resposta: E, ela é junto assim, é um do lado do outro, mas eu assim, as vezes, devido ao
fluxo, acabo nem vendo o médico, as vezes fico uma semana sem ver o médico.

Pergunta: E na APAE?
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Resposta: Na APAE eu tenho contato com a TO, toda a semana, e com a psicologa, toda
semana. Agora com a fono também eu vou ter contato, porque ela aumento a carga horaria,
entdo daqui uns dias os quatro vao se reunir, que isso € bom pros pacientes, a gente estar
sempre discutindo. Entdo, quando tem paciente novo, agente faz toda a avaliagdo no
mesmo dia, bem melhor claro, pra mée, tudo. Ah, tem também um neurologista na APAE, s6
que o neurologista eu ainda n&o tive contato com ele, ele vai num dia que eu ndo estou la.
Pergunta: E todos os profissionais ddao a mesma colaboragdo ao trabalho em
equipe? Como vocé enxerga isso? Com que € a contribuicdo de cada um?

Resposta: Todos, a gente sempre tem, quando..., inclusive um ajuda o outro, um observa
alguma coisa, com a experiéncia que o outro tem vai passando, entdo a gente faz essa,
essa parceria mesmo. Entdo, ah, verifica esse paciente é assim, esses dias tinha uma
menininha 1a que tava como paciente, € a psicologa e a fono perceberam uma alteragéo
motora, dai eu fui fazer a avaliagéo, s6 que eu fiz a avaliagao depois do lanche, e nao tinha,
dai a minha conclusdo é que ela tava subnutrida, e quando elas avaliaram a menina tava
tremendo e parecia que tinha alguma les&o, ai na verdade o que que era, o problema dai
chega na assistente social que trabalha junto, eu esqueci de falar da assistente social, tanto
na prefeitura quanto na APAE. Na APAE, ela trabalha junto, com familia, orientagao, parte
nutricional, ndo orienta a nutricdo, mas vé se ta tendo tudo correto pra encaminhar pra
nutricionista. Na prefeitura eu acabo trabalhando mais na parte de értese ou de encaminhar
algum paciente que precisa de parte de aposentadoria, mas eu ndo tenho muito, conversa
um pouco, mas € bem longe assim, na APAE a gente acaba até tendo, as vezes as criangas
comegam a faltar as sessdes, faltou trés, a gente ja encaminha e a assistente social vai ver
0 que ta acontecendo, que as vezes t4 com uma gripe ou alguma coisa, e as vezes é
descaso da familia.

Pergunta: E pra vocé, qual profissional contribui mais e qual profissional contribui
menos para essa equipe, essa multi ou interdisciplinaridade da fisioterapia?
Resposta: Eu ndo consigo ver um que atua mais ou que atua menos...acho que todo
mundo trabalha... inclusive assim, eu sempre até oriento, quando as outras especialistas, a
fono e a psicologa, ai as vezes tem algum posicionamento, eu t6 sempre orientando, elas
vém me pedir orientagdo, 6 como seria melhor atender o paciente, mais hipotdnico, mais,
qual a melhor postura, qual, a gente ta sempre orientando, né, e bem como as vezes se eu
vejo algum paciente com algum disturbio ou ta tendo alguma alteragéo, ou as vezes a mae,
né, as vezes a mae nao ta alimentando ou cuidando direito, a gente fala com a psicéloga pra
falar com a mae, né.

Pergunta: Isso na APAE; e na prefeitura todos contribuem na mesma proporg¢ao para

o trabalho em equipe da fisioterapia?
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Resposta: Tudo o que a gente necessita, a gente acaba tendo a resposta, eu nao tenho
mesmo, a tem uma caréncia, eu tinha a caréncia de ter uma fono, agora eles contrataram,
entdo ja. A nutricdo, agora eles tdo de nutricionista, que eu to trabalhando na prefeitura com
uma paciente que vai fazer cirurgia bariatrica, ela ta, e entdo eu ja encaminhei, as vezes o
paciente na clinica vem obeso, e € hipertenso e tal, eu ja encaminho, e tem um programa na
prefeitura que cuida da parte da nutricdo, entdo eles tém uma nutricionista terceirizada que
vai la fazer toda, a cada 15 dias, ela faz um acompanhamento, explica, entdo eu interagindo
até com o profissional que € terceirizado.

Pergunta: E pra vocé, o que é Saude Coletiva?

Resposta: Saude Coletiva é, ai meu Deus.

Pergunta: Nas suas palavras.

Resposta: Saude Coletiva sob o enfoque do paciente acho é ele poder ter acesso, na
Saude Publica, a todos os profissionais que ele ta, nem sempre € o que acontece. Na
prefeitura de um municipio pequeno, mas eles tém uma sorte grande, eu falo que, a gente
sabe que aqui em Cascavel tém mais caréncia, acho que seria isso, digamos que em Saude
Publica ofertar todas as especialidades da area da Saude, o que infelizmente n&do é o que
acontece, principalmente em Cascavel.

Pergunta: E vocé acha que ha diferenga no trabalho em Saude Coletiva e em Saude
Publica? Que diferenga que ha?

Resposta: Na verdade, as duas meio que se interagem, né, ndo tem como, ah, vocé pode
falar de uma Saude Coletiva mais a nivel particular talvez, eu acho, que, ndo tem como vocé
separar eu acho, Saude Coletiva com Saude...ndo tem, as duas caminham juntas, né? Sé
que assim, a Saude Publica pode fazer com que a Saude Coletiva, eu ndo sei se tem tanta
separagdo assim, flua melhor. Nao adianta vocé, digamos assim, ter uma Saude Publica,
digamos ah, Cascavel tem uma Saude Publica, ai falta, nao tem fisioterapeuta, ai como que
eu posso ter coletiva se eu nao estou ofertando todas as areas, fago descaso? N&o sei se é
iss0...

Pergunta: Vocé considera o seu dia-a-dia profissional como uma execugao de
técnicas de fisioterapia ou existe algo além disso?

Resposta: Ah, ndo é sé execugdo de técnicas, nunca, Com certeza ndo. Vocé na verdade,
nao é doacao, € uma, uma troca, vocé ta fazendo um bem praquela pessoa, a técnica € um
mero, vai depender de cada profissional, do que vocé pode ofertar praquela pessoa pra que
ela tenha uma melhor saude, né. Entédo isso acho que é vocé tentar melhorar a qualidade de
vida daquela pessoa. Que a fisioterapia sao técnicas, ah, eu posso ter, eu posso ser aquele
fisioterapeuta que nao tem técnica nenhuma, ter a graduagdo normal, e faz um trabalho

espetacular sé com o que ele tem. Entao ndo é a técnica que vai dizer, vocé pode com as
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técnicas encurtar o teu tratamento, fora isso acho que nao, tem muito mais que técnica,
técnica é s6 o que vai diferenciar o profissional, mas, o importante & a forma que ele atende
o paciente. Vocé tem que pensar muito na qualidade de vida do paciente, ndo adianta vocé
executar, executar, e se o seu paciente nao ta melhorando? Né, entdo, ndo € bem assim.
Pergunta: Vocé considera-se plenamente apto a trabalhar na sua area de atuacéo e
com a interdisciplinaridade?

Resposta: Sim, sim porque eu sempre busquei. Desde a época da faculdade eu nunca fui
alienado, entdo sempre ajudei, até na parte de Saude Publica, a gente via, entdo os
estagios, ai depois que eu me formei, eu fiz muitos cursos, em varias areas, agora eu
comecei a trabalhar com hidro, fiz curso de hidro, ja fiz curso de neuropediatria, mas cursos
basicos, nao formacéao, so6 pra vocé ter mais ferramentas pra atuar.

Pergunta: Defina o que vocé entende por humanizacgéao e integralidade na Saude.
Resposta: Acho que é o que se busca, € o que deveria buscar, mas o que realmente nao
ocorre, né. Humanizagéo, ndo se tornar aquela coisa mais mecanica, pega aquela perna,
nao, é tratar a pessoa como pessoa realmente, pra ela ter uma qualidade de vida melhor.

Pergunta: E integralidade?

Resposta: E de forma que vocé consiga atuar em todas as areas. Nao adianta vocé tratar a
pessoa, vocé tratar um, um, um Parkinson, e de repente vocé esquecer que tem toda uma
familia envolvida, e que vocé tem que trabalhar a psicologia, a familia também, entao,
sintetizando um pouco.

Pergunta: Como vocé vé o paciente que encontra-se a sua frente na terapia?
Resposta: Bom, eu acho que quando ele vem me procurar, num primeiro momento ele tem
a dor, ele ta querendo se reabilitar, voltar a fazer algum movimento que ele nao faz, ou ele
td com alguma dor. Entdo, esse é o enfoque. Mas tem muito mais. Entdo vocé vé que, vocé
comega a conversar com o paciente, a fisioterapia tem muito disso, cé consegue, as vezes
vocé vé varias caréncias, vé caréncia afetiva, vé, é, a falta de oportunidade da pessoa, que,
as vezes o estresse é tdo grande que ta causando aquela patologia, entdo vocé ta tratando,
e cé pode até encaminhar, por isso que tem que estar integralizado, pode encaminhar a
outros profissionais. Entdo vocé tem que ver o paciente como um todo pra poder, realmente,
ter, ser eficaz no teu tratamento, sempre buscando a melhora do paciente, ndo sé motora,
ou analgesia, ou o que for, mas no geral que ele tenha uma melhor qualidade de vida e nédo
recidive com tanta facilidade, porque as vezes cé trata, volta, trata, volta, entdo por que ta
voltando? Entédo as vezes tém fatores ergondémicos, tém n fatores.. eu costumo até Ia na
prefeitura, ele lance de fatores ergonémicos, visitar a casa do paciente ou questionar pra
tentar orientar, né, entdo, a paciente vem com lombalgia, lombalgia, lombalgia, eu vou ver,

mas o tanque é muito baixo, arranca mandioca, que la € uma area rural, vocé tenta, tira
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leite, entdo muda, aumenta ou diminui a altura do banquinho com o qual eles tém que tirar
leite, ai cé vai dando orientagbes que sao simples e que eles vao melhorar um monte, e eles
param de necessitar tanto da Saude Publica.

Pergunta: Na sua concepgéo, onde vocé adquiriu os conhecimentos necessarios
para trabalhar com a sua area, na saude da coletividade?

Resposta: Na graduagdo eu tive bastante, a gente teve, €, uma boa, uma boa, uma boa
nogao, depois com a pratica mesmo, a experiéncia, os cursos, alguns cursos na area, aqui
as vezes até a... Regional (de Saude) aqui as vezes, nessa area, ela acaba...efetuando, a
gente acaba fazendo, mas muito particular, muito cé vai buscar mesmo, e leitura né, se
informando, sempre ta buscando.

Pergunta: Ha quanto tempo vocé trabalha nesse cargo e com essa area?

Resposta: Trés anos e trés meses.

Pergunta: E o relacionamento da equipe sempre foi o mesmo, conforme vocé
descreveu?

Resposta: Sempre. Nunca, eu néo tive, €, nenhum desconforto com ninguém, sempre que
eu precisei dos médicos ou dos outros profissionais sempre tive, eu ndo tenho muito contato
com os especialistas porque eles tém que se dirigir de Campo Bonito para Cascavel, mas..
Pergunta: Os pacientes, né?

Resposta: E, os pacientes. Entdo eu acabo no tendo muito contato com eles, entéo eu
acho, essa seria mais, nao falho, mas € que nao tem como vocé ter mesmo essa, ser tdaao
interdisciplinar, porque dai envolve secretarias, cidades diferentes.

Pergunta: De modo geral, como se encontra o fisioterapeuta no trabalho em equipe
na Saude Coletiva?

Resposta: Eu acredito que tem muito a melhorar, t4 muito...nd0, as pessoas ndo sabem
qual a real importancia da fisioterapia, ndo sabe que quando a pessoa ta fazendo
fisioterapia ela ndo ta indo ao médico, ela diminui o remédio que ela toma, ela as vezes nem
precisa mais tomar o remédio conforme a situagao, ela tem uma melhora, ah, muito, ela tem
uma melhora e uma reducéo de custos muito grande, e infelizmente, por ignorancia ou néo
sei 0 que, as prefeituras, os prefeitos, os secretarios acabam parece que desconhecendo
isso, principalmente em Cascavel.

Pergunta: Quais as caracteristicas que o fisioterapeuta deve ter para melhor atuar
em equipe e para contribuir para o reconhecimento da profissao?

Resposta: Bom, primeiro € gostar da profissdo, tem muita gente que acaba fazendo por
moda, ou porque a mae impds, o pai impds... gostar da profissédo, ah, ter estudado bastante,

estar sempre se informando e também, o que eu acho que é um pouquinho complicado, é
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que as vezes o profissional da saude, ndo so o fisioterapeuta, ele nunca busca um curso pra
trabalhar em equipe, um curso pra trabalhar com o melhor atendimento, marketing pessoal,
marketing interpessoal, ele acaba esquecendo, s6 vé a parte técnica, e esquece, a gente vé
isso, e a parte de atendimento, as vezes uma palavra de conforto pra pessoa, e vocé sentir
isso, esse, essa, vontade, nem que vocé atenda... eu vejo assim, no caso dos médicos, as
vezes eles tratam dos pacientes, os meus pacientes falam assim: os médicos chegam e,
“me tratou que nem cachorro”, e as vezes se ele tivesse tratado um pouquinho melhor a
pessoa, ela iria ter uma resposta muito melhor ao tratamento, s6 ndo acontece isso, porque
nao procuram fazer outros cursos para somar, pra ter mais informacao, mesmo a nivel de
leitura, né, entdo isso é que dificulta. Ai vocé vé quem faz diferenga no mercado, vocé
saber atender bem uma pessoa, que eles sdo pacientes, mas eles sao clientes, que mesmo
na Saude Publica eles sao teus clientes, ele sé ta ali porque eles precisam de vocé. E as
pessoas nao pensam isso, que as pessoas vao la e vocé ta atendendo por obrigacdo, mas
nao é.

Pergunta: Expliqgue como esta sendo pra vocé o reconhecimento da fisioterapia
desde o inicio da sua atuacao profissional até os dias de hoje.

Resposta: Ah, eu tive muita sorte, eu fui super reconhecido, eu tive a abertura do mercado
de trabalho, mas nao é o que ocorre, eu sou uma realidade diferente do normal. Infelizmente
tem muito pra ser divulgado a fisioterapia, pra muito pra demonstra, muito pra pesquisar, pra
realmente mostrar a real importancia da fisioterapia, e que com a fisioterapia vocé pode
trabalhar ndo s6 com a forma curativa, mas sim a forma preventiva. Eu vou ter a paciente
que vai ser hipertensa ou diabética, antes disso ou desde criancga orientar ele pra ter uma,
uma atividade fisica, um acompanhamento nutricional diferente, entdo usar do recurso da
Saude Publica pra nao ter até esse problema pro governo ndo arcar com tanto remédio,
tanta despesa. Entdo acho que a hora que a gente comegar a trabalhar muito na area
preventiva, o que ndo é o que ocorre, algumas situagdes ocorre, mas ndo € o que ocorre,
ah, vai fluir bem mais.

Pergunta: E vocé acha que vai ser mais reconhecido na profissdo?

Resposta: Ele vai ter mais reconhecimento, e divulgagao, né, os préprio profissionais, que é
o que falta, a unido da classe pra...

Pergunta: E como é o relacionamento com colegas fisioterapeutas?

Resposta: O meu relacionamento € bom, a grande parte dos fisioterapeutas, dos que eu
tenho contato, excelente, eu sempre procuro trocar idéias, ligo, estamos sempre em contato.
Pergunta: E vocé participa de associagao profissional?

Resposta: Sim, eu sou tesoureiro da nova diretoria da AFIC, que vai tomar posse agora.

Pergunta: E qual a importancia desta para vocé?
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Resposta: Ah, acho muito importante a unido de classe, apesar que nao s&o todos os que
pensam assim. Nessas questdes que estamos conversando, € 0 que agora a associagao ta
tentando fazer, ta trabalhando com isso para um maior reconhecimento da necessidade do
fisioterapeuta nessa area, de saude publica, e noutras também, valorizar a profissao.
Pergunta: Vocé esta satisfeito com o seu trabalho?

Resposta: Sim.

Pergunta: Em que sentido ele te realiza?

Resposta: Eu adoro a fisioterapia, a questdo do reconhecimento financeiro ainda néo é tao
bom, o SUS acho que paga dois reais e pouquinho por sessao, e a Unimed passou mais de
dez anos ser ter um reajuste, mas a gente vai apertando um pouquinho e da. Mas eu adoro
a fisioterapia.

Pergunta: Qual a relevancia do trabalho do fisioterapeuta na Saude de uma
coletividade?

Resposta: Com tudo que eu ja falei agora eu acabei respondendo essa pergunta, entdo o
que eu tenho a falar € o seguinte: o paciente que, quando ele comega a ser submetido a
sessbes de fisioterapia ele acaba nado indo no posto de saude porque ele ta fazendo
fisioterapia, acaba a dor, ndo toma remédio, entdo diminui o custo com remédios, diminui o
custo das consultas porque ele acaba nao indo la no médico, porque ele ta fazendo a
fisioterapia, ta.. ele se sente melhor, se sente motivado, porque na verdade na fisioterapia
vocé acaba ficando mais tempo com o paciente, vocé acaba, ndo € nosso encargo, mas
vocé acaba conversando, uma forma de terapia, claro n&o é, vocé pode até encaminhar pra
terapia, entdo acho que a fisioterapia € extremamente importante pra, é, deveria ser
obrigatério no PSF (Programa Saude da Familia) a fisioterapia por todos esses fatores, sem
contar, vamos dizer, aquele paciente acamado, quantos pacientes acamados tem em
Cascavel, teria que ter um estudo ai, quantos tem fisioterapeuta, a prefeitura poderia ter um
fisioterapeuta pra ele se dirigir até esses pacientes, fazer o atendimento, fazer a parte dele,
nossa iria ser um..uma evolugao tremenda, e a populagao iria ter uma qualidade de vida, e
de saude muito melhor do que antes, ou melhor do que tem agora, porque agora, ta bem

complicado.
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APENDICE F) Entrevista 2

Fisioterapeuta do Sistema Publico de Saude de Matelandia, PR.
Data: 23 de junho de 2006.
Nome: André.
Pergunta: Qual a sua idade?
Resposta: 26 anos.
Pergunta: Estado civil?
Resposta: Solteiro.
Pergunta: Vocé possui especializagao, mestrado ou doutorado em alguma area?
Resposta: Possuo pos-graduagdo em Cardiologia e Pneumologia e Especializagdo em
Acupuntura e Fitoterapia. Aha, os dois sédo especializagbes? Sim, especializagdes lato-
sensu.
Pergunta: E essas sao as suas areas de atuacao hoje em dia?
Resposta: Hoje em dia eu sé atuo na area de acupuntura.
Pergunta: Quantas horas por dia vocé trabalha nessa area?
Resposta: 10 horas por dia.
Pergunta: Participa de cursos com freqiéncia?
Resposta: Sim.
Pergunta: Em qual area?
Resposta: Na area de Acupuntura e Fitoterapia.
Pergunta: Qual é a frequéncia desses cursos?
Resposta: A freqliéncia é bimestral.
Pergunta: E vocé trabalha com demais profissionais de saude?
Resposta: Trabalho.
Pergunta: Quais sao eles?
Resposta: Psicologos, médicos, dentistas, enfermeiros, técnicos de enfermagem, agentes
de saude (ACS'’s, &), diretamente com ACS'’s, e os médicos do Saude da Familia.
Pergunta: E como é o relacionamento dessa equipe?
Resposta: O relacionamento, digamos assim, bem profissional, €, encaminhamentos, é, tira
duvidas, ...
Pergunta: Mas € bom?

Resposta: Excelente, principalmente no municipio que eu trabalho é excelente, ndo existe
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conflito nenhum de area, entre médico e fisioterapeuta, entre acupuntura e médico e
psicologo, entre nutricionista e médico, fisioterapeuta e acupunturista.

Pergunta: E vocés trabalham com a interdisciplinaridade além da
multidisciplinaridade?

Resposta: Sim.

Pergunta: De que forma? Como vocés trabalham com a interdisciplinaridade?
Resposta: Interdisciplinaridade principalmente na questdo deee, a gente faz grupos de
estudos, conhecimento entre a minha area e a area do psicélogo, o que eu posso tar
melhorando na minha area junto com a ajuda do psicdlogo, o médico entrando em contato
com a acupuntura, pra ver o que nos podemos estar fazendo, achar um diagnostico melhor
praquela pessoa, mesmo sendo um lugar de Saude Publica, mas nesse municipio existe
essa interdisciplinaridade, o conhecimento de uma area e da outra.

Pergunta: E vocé trabalha a maior parte do tempo com a presenca e atuagcédo desses
demais profissionais? No seu dia-a-dia?

Resposta: 100%.

Pergunta: Todos os profissionais ddo a mesma contribuicao ao trabalho em equipe?
Resposta: Nesse municipio sim.

Pergunta: Tem algum deles que da uma contribuigcao inferior ao outro?

Resposta: O unico que ndo tem tanta colaboragdo com o meu trabalho, mas existe essa
interdisciplinaridade, é a parte do enfermeiro, da enfermagem. Que a enfermagem ¢é a parte
s6 de curativos, né, a parte somente da consulta do enfermeiro, que ndo, ndo existe o
encaminhamento em si, mas eles tdo sempre tirando a duvida pra poder orientar mesmo o
préprio paciente pra fazer o tratamento.

Pergunta: A proxima pergunta seria bem essa: qual profissional contribui mais, e
qual contribui menos para a interdisciplinaridade da fisioterapia.

Resposta: O que mais contribui € o psicélogo, e em segundo lugar é o médico da Familia.
Pergunta: E o que menos contribui é o enfermeiro como vocé falou?

Resposta: E o enfermeiro.

Pergunta: Vocé saberia citar quais motivos que o médico e o psicélogo contribuem
mais para o trabalho da fisioterapia? Que o enfermeiro vocé falou o porque que ele
contribui menos.

Resposta: O psicélogo principalmente pela, pela area que ele atua, né, ele trabalha sobre a
mente humana, com as emocgdes, e o trabalho da acupuntura junto com o psicologo
consegue ter um resultado muito mais benéfico. E a parte médica que encaminha pra

acupuntura é na redugédo do numero de medicamentos utilizados por esses pacientes, uma
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desintoxicagdo, por exemplo, pede pra ir pra acupuntura antes de realizar o tratamento, uma
lombalgia, ir pra acupuntura antes de fazer um tratamento com injetaveis.

Pergunta: E essa necessidade esta bem clara pro médico?

Resposta: Esta 100% clara, nesse municipio, vou deixar bem claro, onde eu trabalho.
Pergunta: Pra vocé o que é a Saude Coletiva?

Resposta: Saude Coletiva é todos os profissionais estarem voltados a Saude Publica, estar
pensando num coletivo, em termos assim, palestras, em saude da mulher, saude do
homem, salde dos hipertensos, dos diabéticos. Na minha opinido Saude Coletiva é ter um
grupo precisando de apoio e varias pessoas dessa equipe de saude vao dar esse apoio,
esse grupo de pessoas que tdo necessitadas.

Pergunta: Certo, e vocé acha que ha diferenga entre a atuagdo ou trabalho em
Saude Coletiva e em Saude Publica? Tem diferenga?

Resposta: Acredito que nesse municipio em que eu estou atuando ndo. Pra mim, minha
visdo de Saude Coletiva, é varios profissionais, né, tratar um grupo de pessoas
necessitadas. E Saude Publica é, um tratamento interpessoal, s6 que dai, dentro da
consulta na Saude Publica vocé pode encaixar essas pessoas no programa de Saude
Coletiva.

Pergunta: Ta, vocé falou mais direcionado para o teu trabalho. Mas de forma geral,
como vocé vé assim, ha diferenca, ndo s6 na sua experiéncia?

Resposta: Ah, eu acredito que deve ter muita diferenga, mas isso eu nao sei.

Pergunta: Vocé considera o seu dia-a-dia profissional como uma execugdo de
técnicas de fisioterapia ou existe algo além disso?

Resposta: Fisioterapia pra mim é a base, existe algumas técnicas que sao utilizadas, mas
tem muito mais além da fisioterapia, fisioterapia € s6 o basico do trabalho. Consegue
comentar um pouquinho? Principalmente no que a fisioterapia me ajuda mais é na questao
avaliativa, na questdo musculo-esquelética, s6. Na questdo de encurtamentos musculares,
6sseo-musculares, 0sseo-articulares. A Unica coisa que a fisioterapia entra no meu trabalho.
Pergunta: Vocé se considera plenamente apto a trabalhar na sua area de atuagao e
com a interdisciplinaridade?

Resposta: Sim.

Pergunta: Tem motivos?

Resposta: Conhecimento, experiéncia, conhecimento cientifico, né, e a propria experiéncia,
na pratica, no dia-a-dia.

Pergunta: Defina o que vocé entende por humanizagéao e integralidade na saude.

Resposta: Humanizagdo é vocé se colocar as vezes no lugar da pessoa que ta querendo
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receber o atendimento, e poder dar um atendimento que ela esteja esperando, pra vocé da
pra ela, ou assim, um atendimento de qualidade, ndo s6 pensando na parte quantitativa, o
que as vezes o Sistema Unico de Saude. Isso eu acho que, na minha opinido é
humanizacao.

Pergunta: E a integralidade?

Resposta: A integralidade é ver a pessoa como um todo, né, ndo objetivar uma doenca de
pancreas, um baco, né, coisa que ta causando, o que que ta levando a, a pessoa a ter esse
problema, se é alimentagao, se é postura, se € uma cirurgia prévia.

Pergunta: Acho que na tua area é mais facil ter essa visao.

Resposta: Ah, na minha area sim.

Pergunta: Como vocé vé o paciente que encontra-se a sua frente na terapia?
Resposta: Alguém que precisa de ajuda, alguém que procurou varios recursos, € esses
recursos, muitos deles, frustrantes, ou que, ou os que queiram deixar de fazer uso de certos
medicamentos da parte quimica, pra tentar levar uma vida mais saudavel, digamos assim.
Pergunta: Na sua concepgdo, onde vocé adquiriu os conhecimentos necessarios
para trabalhar na sua area, na saude da coletividade?

Resposta: Bom, meus conhecimentos conhecidos previamente foram através da faculdade,
através dos cursos de pos-graduagao e dos cursos que eu fago regularmente. E como vocé
aplica isso na coletividade? E através de estudos, ndo somente o conhecimento especifico
da tua area, mas vocé sabendo um pouquinho de varias areas, € isso. Tudo se baseia no
estudo, e na pesquisa, o incentivo que vocé tem, de vocé entrar e descobrir, o
esclarecimento de algumas determinadas doengas ou patologias, pra trabalhar junto com a
area, digamos, com o psicologo, enfermeiro, médico, nutricionista, e com a saude do
paciente.

Pergunta: A quantos anos vocé trabalha nesse cargo e com essa area?

Resposta: Neste cargo eu té a um ano. Nessa area eu também to a um ano.

Pergunta: O relacionamento da equipe, sempre foi o mesmo?

Resposta: Desde o dia que eu cheguei, até hoje, continua sendo o mesmo. No primeiro
gerava mais duvidas, por ser acupuntura, por ser um ramo novo, diferente, mas agora, nao
tem problema.

Pergunta: De modo geral, como se encontra o fisioterapeuta no trabalho em equipe
na Saude Coletiva?

Resposta: O fisioterapeuta em si, olha, é mais dificil de ter uma interrelagao, né, porque no
sistema publico de saude ele se encontra limitado as vezes. Existe a limitagdo da questado

qualidade de tratamento, porque possui uma grande demanda com poucas horas de tempo
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pra serem realizados, a, o tratamento, e a questdo financeira também, que ndo é pago o
justo pro fisioterapeuta.

Pergunta: Quais as caracteristicas que o fisioterapeuta deve ter para melhor atuar
em equipe e para contribuir para o reconhecimento da profissao?

Resposta: Tem que ser humilde, humano, tem que ser, que néo precisa almejar muito, ele
tem que, ndo tem que ter tido tantas oportunidades de trabalhar para ser, trabalhar, em
ambientes particulares, €, ao meu modo de ver, o fisioterapeuta na Saude Publica € um
enriquecimento, um conhecimento, de como lidar com a vida humana da pessoa, como que,
como que existem varias, populagdes, varias faixas etarias, varas faixas de idade, de
mobilidade...

Pergunta: Expliqgue como esta sendo pra vocé o reconhecimento da fisioterapia
desde o inicio de sua atuacéao profissional até os dias de hoje.

Resposta: Fisioterapia s6 me decepcionou, desde que eu me formei até os dias de hoje,
principalmente por causa da questdo da falta de amparo de Conselho, da baixa
remuneragdo, dos convénios, digamos assim uma briga de convénios, se tornam grupos
fechados, € como se fosse uma monarquia, porque um grupo domina, e comanda, e 0s
outros grupos, é um trabalho geralmente quase escravo do fisioterapeuta, principalmente,
aonde eu conhego, né, que € em Cascavel e no municipio onde eu to.

Pergunta: Entdo eu vou fazer um adendo aqui nessa pergunta. E, entdo vocé se
reconhece agora como acupunturista, ndo mais como fisioterapeuta.

Resposta: Como acupunturista, fisioterapia é a base.

Pergunta: Como ¢é o relacionamento com colegas fisioterapeutas?

Resposta: Bom, eu tenho pouco relacionamento com os colegas fisioterapeutas, né, eu
tenho mais agora de minha prépria area, € nessa equipe multidisciplinar, que sao médicos,
psicologos, mais o meu relacionamento é social.

Pergunta: Vocé participa de associagao profissional?

Resposta: No.

Pergunta: Tem importancia a associagao profissional pra vocé?

Resposta: Acredito que para alguns profissionais tenha. Da associagido profissional
fisioterapeuta. Associacdo de acupuntura eu nao participo ainda, mas eu pretendo fazer
parte dessa associacio.

Pergunta: Vocé esta satisfeito com o seu trabalho?

Resposta: Muito satisfeito.

Pergunta: Em que sentido ele te realiza?

Resposta: Financeiro, no sentidoo, de queee, eu achei, acredito eu que achei, fungdo
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nessa vida, certo, pelas préprias habilidades, pela visdo, que tem ndo somente do paciente,
mas aquela viséo total do paciente, € uma totalidade, desde a aura, €, sensagéao, energia,
issoo, tenho uma completa realizagao.

Pergunta: Qual a relevancia do trabalho do fisioterapeuta na saude da coletividade
(entrevistadora repete a pergunta)

Resposta: Se ele é relevante ou ndo?

Pergunta: E, qual é a importancia?

Resposta: A importancia? Bem eu acredito que seja importante, é importante
principalmente praquelas pessoas, no programa de Saude da Familia, onde ndo se atua
diretamente no posto de saude, parado, esperando o paciente fazendo o atendimento
ortopédico. Mas aonde existam pacientes neuroldgicos, pacientes pediatricos, necessitando
desse auxilio fisioterapéutico e ndo tenham condi¢cbes de sair de sua localidade, de sua
habitagdo. Acredito que o fisioterapeuta se inclua nisso, na questao da Saude Publica.
Pergunta: No modo assim de promogéao da saude?

Resposta: Promogéo da salde habitacional, digamos assim, pessoa que ndo possa sair de
sua habitacdo e necessite de atendimento, ndo tenha condi¢des, o fisioterapeuta se

encaixaria no Programa de Saude da Familia nesse sentido.
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APENDICE G) Entrevista 3

Fisioterapeuta do Programa de Assisténcia e Internamento Domiciliar, do Sistema

Publico Municipal de Cascavel, PR.

Data: 23 de junho de 2006.

Nome: Lais.

Pergunta: Qual a sua idade?

Resposta: 28 anos.

Pergunta: Estado Civil?

Resposta: Casada.

Pergunta: Vocé possui especializagao, mestrado ou doutorado em alguma area?

Resposta: Especializagdo. Cardio-respiratoria e Geriatria.

Pergunta: Essas sao as suas area de atuagao hoje em dia?

Resposta: Elas, elas fazem parte da minha atuagdo, ndo é exclusivamente essas areas,

mas sao as que eu mais atuo, na respiratéria e geriatria.

Pergunta: E, e qual a outra area que vocé atua hoje em dia?

Resposta: Eu atendo todos os tipos de pacientes neuroldgicos, pediatria, é, eu acho que é

mais isso, ortopedia também, os politraumatizados, né. Saude Publica, todos os pacientes

da Saude Publica.

Pergunta: Quantas horas vocé trabalha nessa area por dia?

Resposta: 6 horas.

Pergunta: Vocé participa de cursos com frequéncia?

Resposta: No..., ndo.

Pergunta: E vocé trabalha com demais profissionais de saude?

Resposta: Trabalho.

Pergunta: Quais s&o?

Resposta: Médico, enfermeira, técnico de enfermagem, nutricionista e assistente social.

Pergunta: E como é o relacionamento da equipe?

Resposta: Aqui é muito bom, a gente tem um bom relacionamento, tem facilidade de

comunicagao entre nds, a aceitacao do trabalho do outro, € muito boa a relacdo, aqui dentro

da equipe é muito boa.

Pergunta: E vocés trabalham com a interdisciplinaridade, além da

multidisciplinaridade?
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Resposta: Bastante, a gente faz inclusive aqui dentro do programa, reuniées mensais, onde
a gente trabalha, estuda o caso de cada paciente, e estuda o que cada profissional pode
contribuir com aquele paciente. Entdo a gente repassa pra cada profissional qual que é a tua
atuagdo, qual que é a tua fungdo, e vocé aprende qual é a fungdo deles, todo mundo
conhece um pouco da profissao de todo mundo aqui dentro.

Pergunta: Vocé trabalha a maior parte do tempo com a presenca e atuagcdo dos
demais profissionais?

Resposta: A maior parte do tempo.

Pergunta: E todos os profissionais ddao a mesma colaboragdo ao trabalho em
equipe?

Resposta: Eu nao entendi muito bem, assim...

(Entrevistadora repete a pergunta).

Resposta: N&o, aqui na, pros nossos pacientes aqui todos tem uma fungdo muito
importante. Nao existe um profissional que possa ser retirado da equipe. Até mesmo o
assistente social, que, ndo interfere muito na questdo da patologia em si, mas na questéao
social do paciente, se o paciente ndao tem condicdes socioecondmicas de manter a
alimentacgédo, higiene e condi¢des da casa, o paciente ndo tem a melhora clinica também,
né. Entdo nao tem um profissional que possa ser retirado da equipe.

Pergunta: Qual profissional na sua opinido contribui mais e qual contribui menos
para a multi ou interdisciplinaridade da fisioterapia?

Resposta: Da fisioterapia?

Pergunta: Sim.

Resposta: Eu acho que os profissionais que mais contribuem sdo o médico e a enfermeira,
sdo o0s mais, que atuam mais diretamente na equipe. O que menos contribui é o assistente
social, na verdade, até ele passa casos que acontecem, mas ele nao interfere no meu
tratamento, ndo da contribui¢cdes técnicas pro tratamento.

Pergunta: E pra vocé, o que é Saude Coletiva?

Resposta: Saude Coletiva...(risos), também ta complicado. Saude Coletiva, eu acho é o
tratamento do paciente..., € o tratamento global que vocé, vocé, vocé interfere na sociedade,
nao s6 na patologia do paciente. Vocé entra numa sociedade, ali onde o cidaddo, com,
convivio familiar, convivio dele no bairro.

Pergunta: Vocé acha que ha diferengca entre a atuagdo ou o trabalho em Saude
Coletiva e em Saude Publica?

Resposta: Diferenga de atuagéo entre uma e outra?

Pergunta: No trabalho.
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Resposta: Nao, ndo vejo diferenga assim, atuagdo de, entre um e outro, como eu posso
dizer... na verdade assim, eu tenho dificuldade em diferenciar a Saude Coletiva da Saude
Publica pra responder isso, ndo sei se vocé pode me ajudar a diferenciar bem ela.
Pergunta: Vocé considera o seu dia-a-dia profissional como uma execugao de
técnicas de fisioterapia ou existe algo além disso?

Resposta: Na verdade, o meu, o meu dia-a-dia, o que eu menos aplico sdo técnicas de
fisioterapia, 0 que eu mais aplico sdo, é, sdo conhecimentos, a aprendizagem de novas
maneiras de ensinar os pacientes a realizar essas técnicas, entdo assim, cada paciente que
eu vou, eu me, eu me, eu me confronto com a necessidade da criatividade no meu trabalho,
porque eu ndo consigo aplicar a mesma técnica pra cada paciente, porque cada paciente é
uma realidade totalmente diferente. Entdo na verdade, cada dia eu, muito mais aprendo do
que eu aplico técnicas, na verdade, com eles.

Pergunta: Vocé se considera plenamente apta a trabalhar na sua area de atuagéo e
com a interdisciplinaridade?

Resposta: Eu t6 tentando me tornar apta, porque assim, eu néo tive a formagao pra Saulde
Coletiva, na faculdade, nao tive nem pra Saude Coletiva, nem pra Saude Publica também.
E, entdo eu t6 a cada dia aprendendo a lidar com a interdisciplinaridade, com a Saude
Publica, com a diferenga que a gente percebe na, na formacdo universitaria que é
basicamente hospitalocéntrica e clinica, pro que eu t6 enfrentando hoje, que é a realidade
da comunidade... eu t6, t6 tentando me tornar apta pra, pra essa nova realidade que eu t6é
atuando.

Pergunta: Defina o que vocé entende por Humanizagéao e Integralidade na saude.
Resposta: E, Humanizagéo, é, no s6, é, assim, Humanizagdo pra mim seria oferecer ao
paciente, ao usuario de saude, todas as possibilidades que ele tem de chegar a saude, néo
€ s0 a parte clinica, ndo € so a parte clinica da doenca, é ver a pessoa como um todo, como
uma pessoa inserida no contexto familiar, como uma pessoa inserida no contexto social, e
avaliar ele na visdo integral do usuario, pra a partir dai eu perceber qual vai ser a maneira
de, de dar as melhores condi¢cbes pra ele. E a outra é a?

Pergunta: Integralidade.

Resposta: Integralidade e a?

Pergunta: E sobre Humanizac&o e Integralidade.

Resposta: Eu acho, acho que as duas se complementam muito, né. Vocé tem que ter a
visdo humanista do paciente, €, como eu falei, ndo, nao ver s6 o lado clinico, lado patologico
do paciente, mas inserir ele na familia, na sociedade, pra a partir dai eu poder tracar os

meus objetivos com ele.
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Pergunta: Como vocé vé o paciente que encontra-se a sua frente na terapia?
Resposta: E, acho, na, na minha atuagéo aqui, a primeira visdo que eu tenho do paciente é
qual que é o papel dele naquela familia. Quais as dificuldades dele com relagdo ao, a
situacao familiar dele, e as situagdes, as dificuldades dele nas atividades de vida diaria dele.
Primeiro eu tento ver quais sdo as principais atividades dele, a partir dai, enxergar o que eu
posso fazer pra tentar ajuda-lo a superar essas dificuldades.

Pergunta: Na sua concepgéo, onde vocé adquiriu os conhecimentos necessarios pra
trabalhar na sua area, na saude da coletividade?

Resposta: A formagédo tedrica mesmo, a formagao técnica vem da universidade, mas a, a,
essa capacidade de interagir com, €, com outros profissionais e com o meu grupo de
pacientes veio no meu dia-a-dia mesmo.

Pergunta: A quantos anos vocé trabalha nesse cargo e com essa area?

Resposta: Nesse, nesse cargo, como fisioterapeuta faz 6 anos, e nesse cargo faz 2.
Pergunta: O relacionamento da equipe sempre foi 0 mesmo?

Resposta: E, nés tivemos muita dificuldade no entrosamento entre a equipe, no comego pra
montar a equipe, nds tivemos muitos profissionais que n&o conseguiam se adequar, tanto
com a assisténcia domiciliar, ndo conseguiam ter o perfil pra esse tipo de assisténcia, tanto
pessoas que nao conseguiam interagir com outros profissionais, que s6 tinham a viséao
exclusiva da sua profissdo, e ndo conseguiam contribuir, € o contrario, até prejudicavam o
trabalho. Entdo, devagarinho, a gente foi readequando a equipe, a gente ta numa equipe
hoje, que a gente consegue ter essa visdo de, de equipe mesmo.

Pergunta: De modo geral, como se encontra o fisioterapeuta no trabalho em equipe,
hoje em dia, a seu ver?

Resposta: Eu acho que, ele ainda ndo é um profissional visto como essencial, nos
trabalhos de, de equipe. Mas assim, devagarinho t& comegando a mostrar o trabalho, a
mostrar o servigo, mostrar a importancia, e devagarinho ele esta sendo inserido nas equipes
profissionais.

Pergunta: Quais as caracteristicas que o fisioterapeuta deve ter para melhor atuar
em equipe e para contribuir para o reconhecimento da profissao?

Resposta: Pra contribui pro reconhecimento primeiramente é trabalhar muito bem, fazer,
gostar do que faz, e atuar de maneira, de maneira a convencer o paciente da importancia, e
vocé convencendo o paciente ele vai te reconhecer, e vocé vai convencer o restante da
equipe que todo o teu trabalho foi bem feito. E, o reconhecimento também &, participar de,
de, de reunides das equipes, mostrar que vocé tem o conhecimento néo s6 da tua area, mas

que vocé consegue interagir com as outras areas também, o que mais.. é.
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Pergunta: Expliqgue como esta sendo pra vocé o reconhecimento da fisioterapia
desde o inicio de sua atuacéao profissional até os dias de hoje.

Resposta: Na verdade assim, quando, quando eu me formei, a viséo que eu tinha é que o
fisioterapeuta ele era muito mais bem reconhecido na sociedade. A partir do momento que
eu entrei na sociedade, e de la pra ca, eu vejo assim, o proprio profissional ele ta se
diminuindo na sociedade, ele ta se prostituindo, ndo, n&o ta conseguindo passar o seu valor,
e com isso a sociedade ndo da o devido valor pra, pra, que ele tem. Tem muitos
profissionais que conseguem se destacar, estudar e mostrar que sdo competentes, e tem
areas de atuacao que ele consegue ser valorizado. Mas, na verdade, eu acho que, quando
eu me formei pra ca, tem sempre mais decaido do que evoluido.

Pergunta: Como é o seu relacionamento com os colegas fisioterapeutas?

Resposta: Aqui em Cascavel, eu ndo tenho muito relacionamento, justamente porque eu
ndo tenho colegas fisioterapeutas dentro do meu local de trabalho, mas nas outras clinicas
ou na universidade o relacionamento é muito bom, a gente consegue trocar, trocar
conhecimentos, trocar informagdes de pacientes, assim € um bom relacionamento.
Pergunta: E vocé participa de associagao profissional?

Resposta: Nao.

Pergunta: Qual a importancia da associagao profissional pra vocé?

Resposta: E uma maneira de ter forca profissional pra poder conquistar os objetivos da
profissao, pra podé ganhar destaque na profissao.

Pergunta: Esta satisfeito com seu trabalho?

Resposta: Bastante.

Pergunta: Em que sentido ele te realiza ou ele n&o te realiza?

Resposta: E, como eu posso dizer... eu adoro trabalhar em equipe, eu acho que eu to
aprendendo muito trabalhando, €, com outros profissionais, eu vejo, a minha visdo do
paciente, da, da doencga, da comunidade, trabalhando na Saude Publica, trabalhando na
assisténcia domiciliar, a visdo que eu tenho da, da, das condi¢cbes de saude do paciente sdo
muito maiores do que quando eu tava numa clinica, que eu tratava um joelho ou eu tratava
um ombro. Aqui eu consigo ter uma visdo muito maior do paciente, e isso t& me abrindo
muito a cabega com relagdo a minha profissdo. Nao tem nada que me desgosta, Na verdade
assim, o que me desgosta € ver, que tem muitos pacientes que precisam, o campo de
atuagdo é muito grande, a demanda de paciente pra serem atendidos pela fisioterapia é
muito grande, e a gente ndo ta conseguindo, ta deixando a desejar, deixa a desejar com os
pacientes porque eu nao consigo dar conta de atendé-los, porque eu nao tenho profissional
mas eu tenho uma demanda muito grande. Entao isso me frustra um pouco porque eu néo

consigo fazer o meu trabalho como deveria ser feito na verdade.
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Pergunta: Qual a relevancia do trabalho do fisioterapeuta na saude de uma
coletividade?

Resposta: E, como, como qualquer outra profissdo, toda a, a interagdo de todas as
profissbes s6 vem a contribuir pro, pro paciente. Entdo vocé n&o pode cuidar, vocé ndo pode
ter uma visdo unica do paciente, por um lado, s6 pelo lado médico, s6 pelo lado da
enfermagem, se tem que ter uma viséo de tudo. O fisioterapeuta na verdade, é aquela coisa:
0 médico trata, o enfermeiro cura a ferida, o assistente social da a cadeira de rodas, mas o
fisioterapeuta ensina ele a caminhar. Entdo eu vou poder dispensar a cadeira de rodas, eu

vou poder curar a minha ferida e o paciente vai ser visto como um todo.
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APENDICE H) Entrevista 4

Fisioterapeuta e Coordenadora do Centro de Reabilitagcdo da UNIOESTE, do
Sistema Publico Estadual de Saude, localizado em Cascavel, PR.

Data: 06 de julho de 2006.

Nome: Carmem.

Idade: 40 anos.

Pergunta: Estado Civil?

Resposta: Solteira.

Pergunta: Vocé possui especializagao, mestrado ou doutorado em alguma area?
Resposta: E, especializagdo em Saude Publica.

Pergunta: E esta é sua area de atuagéo hoje em dia?

Resposta: Sim.

Pergunta: E, existe alguma outra area que vocé atua também?

Resposta: Também atuo com odrtese e protese, né... estou como coordenadora do Centro
de Reabilitacéo, entdo atuo como fisioterapeuta proprio entao na parte de ortese e protese.
Pergunta: Quantas horas por dia vocé trabalha nessa area?

Resposta: Como docente seriam 4, né, e quatro como fisioterapeuta.

Pergunta: Participa de cursos com freqiéncia?

Resposta: Eu estou indo pra um curso agora, entdo normalmente eu procuro fazer bastante
cursos...é...infelizmente as vezes fica dificil pela distancia, a maioria dos cursos que eu
quero fazer, pelo menos, sdo em Sao Paulo, e fica mais dificil.

Pergunta: Qual a area que vocé faz os cursos geralmente?

Resposta: Geralmente relacionados a reabilitagéo, értese e protese normalmente.
Pergunta: Qual é a frequiéncia que vocé esta fazendo os cursos?

Resposta: No minimo um por ano.

Pergunta: Vocé trabalha com demais profissionais de saude?

Resposta: Trabalho, com psicélogo, terapeuta, ndo, terapeuta ocupacional no momento
nao, mas fonoaudiologa e enfermagem. E médicos.

Pergunta: No momento néo &, por qué?

Resposta: A TO (Terapeuta Ocupacional) ndo ta mais conosco, tava até pouco tempo.
Resposta: Mas ela vai voltar?

Pergunta: E existe uma possibilidade, devido ao estatuto da faculdade ainda néo
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conseguimos, nao so pelo estatuto, mas pelas normas, né.

Pergunta: Como é o relacionamento da equipe?

Resposta: Bom, é, no comego ndo foi muito facil, porque no principio...eu ja trabalhei em,
em equipe né, mas o que eu notei quando cheguei aqui, que era assim, muito mais, cada
um importava o seu, é, o trabalho. Mas é, e conseguimos gracas a Deus interagir mais
agora, porque é a grande necessidade, o objetivo do trabalho € o paciente. Nao importa que
seja, ele melhorar na minha méo, na terapeuta ocupacional, na fono, ndo importa, o objetivo
unico € o paciente. Entdo, através de didlogos, sentar, conversar, questionar algumas
coisas, nos conseguimos hoje ja um trabalho melhor.

Pergunta: Vocés trabalham com a interdisciplinaridade, além da
multidisciplinaridade?

Resposta: Uhm, péra ai, deixa eu lembrar. E que eu t6 confundindo agora.

Pergunta: Vocé trabalha a maior parte do tempo com a presenga e atuagdo dos
demais profissionais?

Resposta: Se eu trabalho?

Pergunta: Com a presenca e a atuagao dos demais profissionais, pra fisioterapia?
Resposta: Eu trabalho mais com a fono e trabalhava mais com a terapeuta ocupacional.
Hoje, é, apesar de eu ter feito bastante, €, um contato mais direto com o médico e o
psicologo, porém nao estou junto atuando na hora que eles estdo em atendimento, mas
existe uma ligagdo muito grande entre nds antes ou depois.

Pergunta: Todos os profissionais que vocé citou, ddo a mesma colaboragdo ao
trabalho em equipe?

Resposta: Eu acho que ali sim, acredito que sim.

Pergunta: Vocé conseguiria citar a contribuicdo de cada um para esse trabalho em
equipe?

Resposta: Olha, o psicologo por exemplo: quando eu, eu encaminho, vamos supor o caso
que me aconteceu ontem. Eu tenho, recebi um paciente, de 16 anos, amputado. Ele estava
assim, bastante assustado, porque a amputacdo dele foi na sexta-feira, e ontem quarta,
estava saindo do, praticamente do hospital, bastante receoso com o que ia acontecer com a
vida dele, como seria. Dai eu cheguei, eu conversei, expliquei, eu mostrai o que que era a
protese, passei até um filme pra ele, mas ainda sentia que ele tava muito apreensivo, e o pai
se sentindo muito culpado, porque era o pai que tava dirigindo, né. Ai eu conversei, 0
psicologo foi 14, conversou com ele, e os dois, tanto pai quanto filho ja sairam muito mais
calmos... entdo eu acredito, que ndo esse meu lado de dar explicagbes do que seria uma

protese, e o que ele viu através da imagem, do filme que eu passei pra ele, mas assim, o
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apoio, a fala do psicélogo trouxe mais calma pra eles. E isso também com o fono, eu noto
bastante.

Pergunta: Qual profissional contribui mais e qual contribui menos para essa multi-
interdisciplinaridade da fisioterapia no seu trabalho?

Resposta: Eu ndo vejo nem que, é, o profissional que vai contribuir mais ou contribuir
menos. Eu acredito que a ligagdo, o vinculo que o profissional tem, em, querer o seu
paciente melhor, € que vai ta determinando. Nao existe a profissdo, acho que todas, e
qualquer area € muito bem vinda. Acredito a ligagdo do profissional € que é diferenciada.
Pergunta: E no seu caso todos contribuem o mesmo tanto para a fisioterapia, para o
teu trabalho.

Resposta: Sim, aha.

Pergunta: Pra vocé, o que é Saude Coletiva?

Resposta: Saude Coletiva, bom... Ai que dificil. E, eu me perco um pouco quando eu vou
falar de Saude Publica, entdo, olha s6. E o bem estar, €, de uma populagao, digamos assim,
ta. E...sd0 varias pessoas, eu coloco, na minha maneira de ver, quando eu coloco a Saude
Coletiva ali no Centro de Reabilitagcao, eu estou, é, verificando ndo s6 o paciente, mas os
familiares dele também. Isso € o meu coletivo, ta, ndo é assim o que é dito, o &,
nomenclatura de quem ta na Saude Coletiva. Isso € 0 meu, € o que eu considero uma
Saude Coletiva. E, o pai estando melhor, vai ajudar melhor os seus filhos, uma mae sendo
mais orientada também, e ai vai. Como um fato Ia, eu tenho um paciente que vao falar com
outros pacientes pra dar um apoio maior, entdo isso pra mim é o coletivo. No meu ver.
Pergunta: Vocé acha que ha diferenca entre atuagéo ou trabalho em Saude Coletiva
e em Saude Publica?

Resposta: Nao, nao vejo, pra mim ndo. Ai que ta, é o meu ver.

Pergunta: Vocé considera o seu dia-a-dia profissional como uma execugdo de
técnicas de fisioterapia ou existe algo além disso?

Resposta: Nao, eu ndo me considero uma pessoa técnica, né. Eu vejo assim. Eu.. eu tive
uma experiéncia ja grande com relagdo a atendimento com paciente de Sao Paulo, né,
entdo o que eu verifico, entdo é assim, é, eu ndo sou técnica, eu sou muito mais humana, eu
sou mais humana, eu consigo observar meu paciente quando ele ta, €, quando ele chega la
pra mim, se € melhor eu ter uns minutos de conversa antes, pra que ele melhore, e ai se ele
quiser ta, realizando a fisioterapia a gente até realiza, mas assim, por exemplo: ele chega
com a pressao alta. Nao adianta nada eu comegar a desenvolver técnicas la, ou até esperar
a, a, a pressdo abaixar um pouco, se eu ndo souber o que aconteceu na casa dele, o

porque ele esta daquele jeito, se ele tomou o medicamento. Entdo eu prefiro interagir
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mesmo.
Pergunta: Vocé se considera plenamente apta a trabalhar na sua area de atuagéao e
com a interdisciplinaridade?

Resposta: Sim.

Pergunta: Tem motivos? E... Pelo que voceé ja falou?

Resposta: Eu acho que sim, € minha experiéncia, minha trajetoria profissional até hoje, mas
mais 0 que mais eu sinto € a minha vontade, eu gosto.

Pergunta: Vocé gosta do que faz.

Resposta: E.

Pergunta: Defina o que vocé entende por Humanizacéo e Integralidade na Saude?
Resposta: Ah, isso... ah.. Ai eu lembro do curso que teve ha pouco tempo, né? O que que é
Humanizagdo. Humanizacao é, aquilo que nao deveria ter deixado de existir. Na verdade, o
termo humanizacéao se torna pra mim redundante. O que que é humanizar? Eu penso, todas
as vezes que eu vou atender um paciente, o que eu gostaria que fosse feito por mim. E se
eu estivesse ali naquela situagdo? Eu gostaria que eles pegassem uma perninha,
esticassem, dobrasse, sei la eu, vou falar um termo bem, ndo apropriado, nio!, eu nao
gostaria disso. Entdo eu assim, é uma coisa que td em moda, vamos dizer assim,
humanizar, tem que humanizar, mas eu acho que nem deveria ser cogitado. Isso ééé
fundamental. Vocé pensar numa profissdo da area da Saude sem pensar na humanizacgéao,
acho que naao, nao existe. Ou vocé € um mero apertador de parafuso. Vocé fazer um, um
atendimento com um ser humano, porque ndés somos muito mais que um ombro, que uma
perna, tem muito mais do que, entdo, pra mim, eu acho assim, € moda. Porque eu nao
encaro de outra maneira o atendimento.

Pergunta: E Integralidade na Saude? O que seria pra vocé?

Resposta: Péra ai, eu fiquei meio timida. Bem, Integralidade pra mim seria, também a, a
unido paciente, médico, todos os profissionais e familia, essa é a minha visdo. Nao sei se eu
respondi. Eu ndo lembro defini¢cdes, porque pra mim eu nao considero.

Pergunta: Como vocé vé o paciente que encontra-se a sua frente na terapia?
Resposta: Olha, é, normalmente o que eu vejo, é, eu tento normalmente me colocar no
lugar dele, né, primeiramente. E um ser que ta ali, sinceramente, ele esta na minha mao, eu
tenho que fazer o melhor possivel por ele, porque ele ta confiando em mim. E ele tem
duvidas que eu posso ajudar um pouco. Ele tem receios, que eu considero que eu tenho um
pouquinho mais de conhecimento da, da, dor dele, vamos dizer assim, mas ele tem
conhecimento da dor que ele ta sentindo. Entdo eu tenho que passar a minha parte, tenho

que passar a dele, pra gente ter uma boa relagéo.
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Pergunta: Na sua concepgéo, onde vocé adquiriu os conhecimentos necessarios pra
trabalhar com a sua area, na saude da coletividade?

Resposta: Onde eu adquiri? Olha, eu considero que isso vem um pouco mais de bergo, né.
Eu acho que sempre, é... eu fui criada dessa maneira, né. A minha mae sempre foi uma
pessoa extremamente...ela ndo fez nenhuma faculdade de Saude Publica, faculdade area
de Saulde, ela era professora, mas uma pessoa extremamente dedicada ao ser humano.
Ent&o eu considero que vem disso, e a minha paixao pela profissao.

Pergunta: Ha quantos anos trabalha nesse cargo e com essa area?

Resposta: Nesse cargo estou ha dois anos e meio, né...aqui eu trabalho, eu estou em
Cascavel ha trés anos ja, e ha dois anos e meio nesse cargo. Nessa area também.
Pergunta: E quanto ao tempo que vocé trabalhou antes, vocé tem uma outra
experiéncia, nao é?

Resposta: Antes, ja eu ja trabalhei em Centro de Reabilitagdo em Ribeirdo Pires mesmo
antes de ser formada, eu fui estagiaria e ja optei pelo Centro de Reabilitagdo, depois de
formada eu continuei |a, depois eu trabalhei em Centro de Reabilitagdo em Santo André,
tudo isso faz 6 anos.

Pergunta: Nesse cargo aqui em Cascavel, né, o relacionamento da equipe sempre
foi o mesmo?

Resposta: No comego, como eu ja tinha dito, foi bastante dificil. E, infelizmente eu sentia, €,
eu pensava que era pelo fato de ser faculdade né, por estar envolvida. Que eu acho assim,
temos grandes cabecas na faculdade, mas temos grandes orgulhos, entdo eu falava “ai meu
Deus, entrei na fogueira das vaidades”. Ai eu comego a sentir que existe também um certo
medo dos profissionais, de se mostrar afetivos também, mas hoje ja, ta bem melhor.
Pergunta: De modo geral, como se encontra o fisioterapeuta no trabalho em equipe
na Saude Coletiva?

Resposta: De um modo geral, bom, como ele se encontra. Eu acho que ainda, se a gente
considerar a fase de desenvolvimento motor, engatinhando. Eu acredito que ta
comecgando... apesar que eu acho assim, que a nossa profissao é a melhor. Ela s6 ta assim
a grandes pulos.

Pergunta: E? Qual é a sua perspectiva?

Resposta: Melhora, melhora, melhora... Eu vejo assim, que depende muito de nos,
formadores, né? Eu acredito que nés estamos conseguindo passar um pouquinho. Nés nao
vamos conseguir 100%, a gente tenta tudo, mas se a gente conseguir 10% ta muito bom.
Mudar esses pontos de vista.

Pergunta: Quais as caracteristicas que o fisioterapeuta deve ter para melhor atuar
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em equipe e para contribuir para o reconhecimento da profissao?

Resposta: Caracteristicas? Olha, pra mim é assim, vocé saber que vocé é humano, vocé
precisa um do outro, e assim, é... ndo adianta vocé pensar que consegue desenvolver
qualquer trabalho sozinho. Entdo o orgulho, talvez assim, o que eu tava falando, na
faculdade eu senti muito isso. Agora eu acredito que, va melhorando. Entéo, é gostar do que
faz, e...trabalhar.

Pergunta: Expligue como esta sendo para vocé o reconhecimento da Fisioterapia
desde o inicio da sua atuagéo profissional até os dias de hoje.

Resposta: Nossa, mudou bastante. Quando eu entrei na faculdade eu lembro que eu falava
assim “ah, eu fago fisioterapia”. “Massagista?” Eu odeio, tanto que eu nao fago massagem,
t4, peguei trauma. Entdo na realidade era assim, €&, era, era visto uma coisa assim, como
profissional coadjuvante, era, realmente isso, se via como um massagista. Mas na realidade,
o fisioterapeuta hoje ele t4 conquistando todos os espagos. Porque a nossa profissdao € um
leque, nés podemos atuar em todas as partes. Ai vai também da nossa visdo, nossa...
nossa busca. Eu lembro que ha poucos dias eu fui dar uma aula no hospital, a respeito de
UTI, o atendimento do fisioterapeuta na UT]I, ai eu passei que nao é so6 a histéria de aspirar,
nao € so a parte respiratoria. Tudo bem, um paciente que ta la na UTI ele é critico, vocé vai,
é, é, priorizar a parte respiratdria, mas vocé nao deixa de fazer o motor. Entdo o que eu
notei que os médicos ali da UTI tinham aquela visdo de que fisioterapeuta de UTI é apenas
respiratoria, e ndo é, vocé tem, vocé ta ali, se o paciente teve, por exemplo, um acidente, ou
um AVC, vocé tem como ja favorecer ... impedir deformidades, porque esse paciente vai
recuperar. Nés ndo podemos dizer que porque entrou na UTI é 6bito. Mas se ele recuperar,
0 que nos vamos fazer, uma qualidade de vida melhor. Entdo ai acho que vai do
fisioterapeuta, conquistar o seu espaco.

Pergunta: Como é o seu relacionamento com colegas fisioterapeutas?

Resposta: Bom. Eu acredito. Como eu disse, eu ja tive alguns percalgos, algumas
coisinhas, tal. Por exemplo, onde eu trabalhava, eu tinha mais dois fisioterapeutas que
trabalhavam comigo e tinha dois professores também que tavam la com alunos, e a gente
se dava muito bem, no seguinte aspecto, por exemplo, se eu tava atendendo um paciente
ha um certo tempo, a gente sempre trocava, ou eu, tava ali, eu tive assim, ah, hoje eu vou
passar tal paciente pra vocé, pra vocé atender porque as vezes vocé vai perdendo até o
olho, né, pra ver se ta tudo bem. Entdo eu acho, eu acredito que no, no atendimento sempre
foi muito tranquilo, eu acho, eu gosto dessa participagdo. E o que eu notei aqui é que as
vezes vocé queria participar com alguém e era assim, “um, vocé ndo sabe?” E ndo é bem
por ai, € uma troca.

Pergunta: Vocé participa de associagao profissional?
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Resposta: Nao.

Pergunta: Qual a importancia dessa pra vocé?

Resposta: Ai, sinceramente... ndo sei referir.

Pergunta: Esta satisfeita com o seu trabalho?

Resposta: Estou, bastante.

Pergunta: Em que sentido ele te realiza ou ndo?

Resposta: Bom, ele me realiza principalmente agora que, ndo so6 a parte dos alunos que eu
t6 conseguindo colocar pra eles que o ser humano é algo mais que uma dor, que uma
regido afetada, e eles tdo conseguindo, eu tenho observado que eles tdo conseguindo ver,
€, a pessoa, e até tentar se posicionar, se colocar no lugar do paciente. E outra coisa que,
assim, eu me realizo € quando eu ponho a mao, quando eu tenho o contato.

Pergunta: E tem alguma coisa que néo te realiza?

Resposta: Nao me realiza? Um, normalmente tinha algumas falhinhas entre os colegas,
mas ja ta superado.

Pergunta: Qual a relevancia do trabalho do fisioterapeuta na saude de uma
coletividade?

Resposta: Relevancia? Total. Eu acho que...é fundamental. E... hoje em dia, eu vejo assim,
nos temos varias coisas: temos o PAID, temos o PSF, e, e eu acredito que logo devemos
estar engajados em todos eles. A coletividade, no posto de saude eu, eu acredito que exista

a necessidade de fisioterapeutas, enfim, é fundamental essa profissao.
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APENDICE |) Entrevista 5

Fisioterapeuta do Centro de Atendimento a Crianca - CEACRI, do Sistema Publico
Municipal de Saude de Cascavel, PR.

Data: 14 de julho de 2006.

Nome: Adriana.

Pergunta: Qual sua idade?

Resposta: 28 anos.

Pergunta: Estado Civil?

Resposta: Casada.

Pergunta: Vocé possui especializagao, mestrado ou doutorado em alguma area?
Resposta: Eu possuo especializagdo, é, em Fisioterapia Traumato-Ortopédica e Desportiva
e Dermato-Funcional.

Pergunta: Estas sé&o as suas areas de atuagéo hoje em dia?

Resposta: A Traumato-Ortopedia sim, que a gente trabalha bastante aqui, € com criancgas e
adolescentes a parte ortopédica e traumatologica também. A gente tem alguns pacientes
que sao pos-operatorios, né, se é trauma, fratura, dai a gente atende aqui também.
Pergunta: Tem mais alguma outra area de atuagao aqui?

Resposta: Aqui tem neuro e respiratéria, entdo sdo essas quatro. Neuro, respiratoria,
traumato e ortopedia.

Pergunta: Quantas horas por dia vocé trabalha nessas areas?

Resposta: Sao seis horas por dia.

Pergunta: Participa de cursos com frequéncia?

Resposta: Geralmente sim, a gente sempre tem cursos, atualizagéo da prefeitura, né, entdo
de qualquer area a gente participa, seja na area médica, na area de fono, a gente tava, teve
um curso esses tempos, &, disturbios fendo-palatais, né, a gente foi também, entdo a gente
sempre ta participando de cursos sim, dentro da prefeitura. Ano passado eu fiz RPG, tive
licenca pra sair fazer, né, e, tamos sempre nos atualizando.

Pergunta: Pelo jeito vocés fazem bastante cursos de outras areas, multidisciplinares.
Resposta: Multidisciplinares também.

Pergunta: Que tipo de cursos séo oferecidos pela prefeitura como vocé falou?
Resposta: Tem varios, a gente fez um de tuberculose, com os médicos da equipe da

prefeitura ano passado, teve esse de labio leporino, fendo-palatais. E, até um tempo atras,
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teve o langamento de um programa sobre, é... abuso sexual também. Que assim, € bom a
gente ta fazendo esses cursos pra conhecer, que a gente bastante pacientes carentes aqui,
que as vezes sofrem abuso, até pra gente saber como lidar um pouco melhor, por mais que
tenha os psicélogos, a gente participa, faz reunides assim, meio que direto.

Pergunta: Interessante pra saber que ndo é s6 na sua area, né?

Resposta: E. Na minha area especifica aqui dentro de Cascavel tem pouca coisa, eu tenho
que buscar particular. Tem algumas escolas que d&o cursos, né, tem o Ibrate, tem outros
cursos, e a gente tem que buscar meio que fora.

Pergunta: E qual seria a frequéncia dos cursos que vocé costuma estar fazendo?
Resposta: Freqliéncia? Entdo, eu fiz esse de RPG que eu fiz ano passado, faz mais ou
menos um ano que eu fiz. T6 fazendo esses que surgem, aqui na regido, da prefeitura, né.
Eu t6 gravida também, entdo n&o da pra ta fazendo muito, entdo eu vou dar uma esperada,
o bebé, pra eu ta indo de repente pra fora, a gente solicita uma licenga com, é,
antecedéncia, pra vé se é liberado, geralmente liberam, pra gente fazer os cursos fora. De
repente a gente repbe horas depois, com reposicdo de carga horaria, entdo tem essa
flexibilidade também.

Pergunta: Vocé trabalha aqui com demais profissionais de saude?

Resposta: Sim.

Pergunta: Quais sao eles?

Resposta: E, fonoaudidlogas, psicologas, médicos: pediatra e oftalmo, e dentistas, quatro
dentistas, quatro dentistas. E ai a equipe de, tem uma auxiliar de enfermagem e a
enfermeira, tém um programa da prefeitura que se chama programa Ninar, entdo tem as
auxiliares de enfermagem, elas vao aos hospitais cadastrar os recém-nascidos, fazer todo o
levantamento, €, de todos os hospitais, todos os dias, levantar quantos recém-nascidos, se
eles tém riscos, se sao prematuros, e tudo mais.

Pergunta: Como é o relacionamento da equipe?

Resposta: E bom, bastante bom, assim, a gente tem um relacionamento assim amigavel.
Pergunta: Vocé poderia comentar um pouquinho?

Resposta: Entao, a gente faz as reunibes na sexta-feira, discussdo de caso. E, a minha
forma de encaminhamento aqui, no meu setor, de ambulatério por exemplo, é interno. Entdo
os outros profissionais, os médicos, podem encaminhar pra mim, pessoal de fono, de
psicologia, que denotam problema, pedem uma avaliacdo, eu avalio, se eu acho
necessidade eu ja passo pro médico pediatra, ele faz uma avaliagdo também, dai ele manda
pro ortopedista, se for o caso pro neuro, dai a gente da uma avaliada prévia as vezes, ou
normalmente vem pro pediatra ja com o diagndstico de fora, também a gente atende aqui.

Pergunta: Vocés trabalham com a interdisciplinaridade, além da
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multidisciplinaridade?

Resposta: Um, pegadinha essa questdo. Multidisciplinar, Interdisciplinar. Deixa eu pensar
aqui. Ta, que dai multiprofissionais é toda a equipe, né, os varios setores, os ambulatorios.
E inter, eu acho que é aquele relacionamento interno de cada um. Vocé poderia repetir a
pergunta?

Pergunta: Vocés trabalham com a interdisciplinaridade, além da
multidisciplinaridade?

Resposta: Entdo é que nem eu te falei mesmo, a gente tem esse relacionamento
interdisciplinar mesmo, de tirar duvidas, de repente eu tenho duvidas sobre uma crianca que
tem respiragao oral, né, sobre a parte mais especifica da fono, trabalho também respiragéao
bucal aqui com exercicios respiratérios, manobras, tudo, mas eu vejo também com elas a
parte especifica, né, o que que elas trabalham também. Até um paciente que é mais
agressivo, as vezes tem problema social, €, é... pobreza extrema, ou é vitima de abuso, dai
também tira duvida com a psicologa pra ta auxiliando, dando suporte, assim, tal, né,
recebemos o suporte deles também; odonto também, quando eu vejo algum pacientinho que
tem carie, que faz tempo que nao vai no dentista, a gente encaminha pra eles, entao € bem,
uma coisa bem coesa assim.

Pergunta: Vocé trabalha a maior parte do tempo com a presenca e atuagédo dos
demais profissionais ou nao?

Resposta: E, nao devia ser a maior parte do tempo, a gente tem o atendimento interno, né,
o atendimento do setor, fica cerca de 45 a 50 minutos com cada paciente, e quando
necessario a gente pede intervencado do outro profissional pra ta dando uma olhadinha, a
gente marca uma avaliagdo e passa pra ele.

Pergunta: E todos os profissionais ddo a mesma colaboragdo ao trabalho em
equipe?

Resposta: Geralmente sim, tem um ou outro que as vezes é mais na deles, mas
geralmente se a gente solicita , ddo o retorno.

Pergunta: Na sua opinido, qual profissional contribui mais e qual contribui menos
com o trabalho multi-interdisciplinar da Fisioterapia?

Resposta: Qual contribui mais? ... Acredito que o pediatra contribua bastante e...

Pergunta: E menos?

Resposta: Talvez o oftalmo, que a gente tem menos ligagéo, por ser uma area especifica.
Pergunta: Pra vocé, o que é Saude Coletiva?

Resposta: Saude Coletiva?.... Deixa eu pensar..... Acho que a Saude Coletiva é aliar varios

setores da Saude pra promover tratamentos assim, tanto de prevengdo, como de
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recuperacao da saude, das pessoas.

Pergunta: Vocé acha que ha diferenga entre atuagdo ou o trabalho em Saude
Coletiva e em Saude Publica?

Resposta: Acho que os dois sdo muito parecidos, os termos, Salude Publica e Saude
Coletiva, é dificil as vezes diferenciar, né. Mas eu vejo que sim. Saude Publica é a arte de
vocé estar tratando, de procurar novos métodos € meios pra tratar, promover saude e tudo
mais. E Saude Coletiva eu acredito que seja o trabalho com as equipes multidisciplinares. E
vocé promover um tratamento adequado pras pessoas assim, né, seja em todas as areas,
desde vacinagao, saneamento basico, é, o que mais, vigilancia sanitaria, epidemioldgica. E,
0 que mais, assim, interligar mesmo todos os setores, enfermagem, cursos pra gestantes,
pra, &, idosos, né. Tem aquela, aqueles pacientes que sdo de mais riscos de adquirir
doengas, que é gestante, prematuro, idoso, entdo € também ta fazendo um trabalho
preventivo, eu acredito que seja mais assim, que esteja interligada, é.

Pergunta: Vocé considera o seu dia a dia profissional como uma execugdo de
técnicas ou existe algo além disso?

Resposta: Eu acho que ha execugdo de técnicas vocé visando o todo, vocé visando a
recuperacao do paciente. Porque assim, vocé tratando a parte fisica do paciente, o
psicologico muda, né. Uma crianga por exemplo, que tem uma dificuldade, uma hemiplegia,
que ela tem mais dificuldade em pegar uma caneta, um lapis, entdo ela sempre, de repente,
ta em defasagem com as outras criangas. De repente ela tem um probleminha que os outras
nao tém, de repente a gente ta trabalhando, dando uma melhorada nesse aspecto motor, a
gente consegue, &, repercussao a nivel psicolégico também.

Pergunta: Vocé se considera plenamente apta a trabalhar na sua area de atuagéo e
com a interdisciplinaridade?

Resposta: Acho que sim.

Pergunta: Tem motivos?

Resposta: Ah, entdo, porque a gente busca atender bem o paciente, busca conversa com
os outros profissionais, busca ter um dialogo, ter uma troca de informagoes, e... eu acho que
€ isso assim. Eu acho que assim, a gente sempre tem que ta se renovando, sempre fazendo
curso, né, aquilo que vocé comentou dos cursos, né, perguntou. Entao ta sempre assim ta
se reciclando pra poder oferecer o melhor, né, e...

Pergunta: Defina o que entende por Humanizagéao e Integralidade na Saude.
Resposta: Humanizagéo é vocé realmente ver o paciente como um todo, tratar ndo so6 o
fisico dele mas ver que ele também vem de uma familia, tem irmaos, né, meio social que ele
vive, é...dai tem criancas que sdo, tem mais, nivel mais baixo, social, outras ja € um

pouquinho, as mées ja tém um pouquinho mais de conhecimento, de estudo, tem um outro
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nivel, entdo, &, nao fazer essa diferenciagao, é tratar todos por igual né, apesar do nivel um
pouquinho mais baixo ou mais alto, €, repete a outra.

Pergunta: E Integralidade na saude.

Resposta: Integralidade?.... Entdo eu acredito também que, de repente assim, tem um
paciente que, as vezes tem uma cariezinha, a gente também n&o tem muito conhecimento
da area mais especifico, mas, vocé observa que faz tempo que a crianga ndo vai no
dentista, as vezes ja comenta com a mae, a mde comenta, “ah, é verdade, faz tempo que
nao vai mesmo”, vocé ja passa pra odonto. Dai ele tem uma respiragdo mais oral, ta sempre
com a boquinha aberta, dorme mal, ndo presta atengéo na escola, tem déficit de atengao, ja
passa pro pediatra, fala “ah, doutor, ele tem uma respiracdo mais oral, curta, tal, né,
exemplifica, de repente solicita um otorrino, ou de repente passou batido uma alteragao de
postura, um ombro ta bem mais baixo, quadril, membro inferior ta bem mais curto que o
outro, solicita também um ortopedista pra, né, uma consulta, ou neuro dependendo do caso,
e isso trabalha a integralidade, vocé de repente ver que uma crianga ndo € so a fisioterapia,
nao é so de repente uma perninha mais curta, né, um encurtamento, um déficit neuroldgico.
Vocé avaliar tudo assim, ah, precisa de dentista? Passa pro dentista. Precisa de repente um
meédico especifico, um otorrino, um neuro, passar também pras outras especialidades assim.
Uma orientagcdo da enfermeira, que tem uma paciente que ela tem problema cardiaco e
renal, entdo as vezes a pressao vai bem alta, entdo se tem que ta sempre controlando a
pressao. Auxiliar de enfermagem, ela vem e mede a pressao antes e depois da fisio, entdo
ta4 sempre integrando todos os setores assim.

Pergunta: Como vocé vé o paciente que encontra-se a sua frente na terapia? Acho
que um pouquinho vocé ja respondeu, vocé quer complementar?

Resposta: Entéo, eu procuro me dar bem com os pacientes, assim, eu adoro trabalhar com
crianga, né, agora a gente entrou com os adolescentes também, e eu adoro o meu trabalho
aqui, procuro ta sempre assim a par, a criangca vem, procuro olhar o todo mesmo, que nem
eu ja te falei, encaminhar pros outros setores. A gente tem um bom vinculo com os
pacientes, eu posso dizer isso, de repente até as maes podem falar, a gente tem um bom
vinculo mesmo, de trabalho e de afeto com os pacientes.

Pergunta: Na sua concepgéao, onde vocé adquiriu os conhecimentos necessarios pra
trabalhar na sua area, na saude da coletividade?

Resposta: Entdo eu acho que é uma vivéncia, né? T6 com trés anos agora de prefeitura,
vou completar em setembro trés anos. Eu tenho muito pela frente ainda, em Saude Publica
né, na parte publica mesmo. E, é uma vivéncia mesmo, eu acredito, cé traz a bagagem da
faculdade, o que vocé fez, tudo, mas dia a dia vocé vai pegando. Acho que eu aprendi muito

nesses trés anos que eu t6 aqui na prefeitura, e tenho muito a desenvolver, a aprender.
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Pergunta: A quantos anos trabalha nesse cargo e com essa area? Trés?

Resposta: Vou completar trés anos em setembro.

Pergunta: O relacionamento da equipe sempre foi o mesmo, desde que vocé
entrou?

Resposta: E, mais ou menos, assim. A gente trabalhava com a equipe da educacéo, é, teve
umas mudancas, passamos a ser sO0 a Saude aqui. Eu acho que melhorou em varios
aspectos, porque a gente conseguiu abranger um publico maior, porque antes era s6 as
escolas do municipio, s6 as escolas municipais. Hoje ndo, por exemplo, tem criangas que
precisam de atendimento aqui, que nao tdo matriculadas em creches ou escolas do
municipio, as vezes porque tem alguma doenga. Tem um menininho que eu atendo, ele ta
com distrofia muscular progressiva, herdou da mae. Nao ta matriculado em creche, fez
cirurgia recente, seria uma crianga que ficaria fora do atendimento, né. Entdo € uma crianga
que ta sendo atendida aqui, que se fosse antigamente nZo seria atendido. E, neonatos
também. A gente t4, agora tem planos de ampliar, tudo, e atender também os neonatos,
com fisioterapia, fono, a parte de suporte psicologico, tudo.

Pergunta: E de modo geral, como se encontra o fisioterapeuta no trabalho em
equipe na Saude Coletiva, a seu ver?

Resposta: Eu acho que é muito importante o trabalho, desde vocé estimular o
desenvolvimento motor, trabalhar a, toda a parte ortopédica, postural, prestar informagbes
as maes, fazer grupos de orientagdes assim, postural né.

Pergunta: Quais sdo as caracteristicas que o fisioterapeuta deve ter para melhor
atuar em equipe e para contribuir com o reconhecimento da profissao?

Resposta: Eu acho que assim, ter o conhecimento técnico, um bom nivel técnico, procurar
estar sempre se atualizando, manter o dialogo com os outros profissionais, as vezes vocé
tem algumas diferengas de profissional pra outro assim, as vezes tem, mas procurar nao
deixar isso, no plano profissional, vocé ta sempre, é, procurando mesmo um suporte técnico
assim, de repente vocé nao sabe uma coisa de tal area, vocé vai atras, busca. Deixa eu ver
0 que mais. E, ah, eu acho que é isso, manter-se sempre atualizado, procurar conversar,
com didlogo com as outras areas, fazer cursos, né? Acho que seria isso.

Pergunta: Explique como esta sendo para vocé o reconhecimento da fisioterapia
desde o inicio da sua atuacao profissional até os dias de hoje.

Resposta: Eu acho que tem crescido o reconhecimento da fisio sim. Eu que tem muito pra
caminhar ainda, pra ser reconhecido, mas eu acho que t4, ta caminhandinho, ta indo.
Pergunta: Como é seu relacionamento com colegas fisioterapeutas?

Resposta: Bom, a gente ndo tem muito contato assim, tenho sé mais com a Priscila, as
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vezes a gente se fala assim.

Pergunta: Que é da prefeitura, do PAID.

Resposta: E da prefeitura. Quando eu trabalhava nas clinicas assim, que a gente
trabalhava com mais profissionais da area, da minha area no caso, tinha mais contato, né,
trabalhei na Clinifisio também, Ia na Clinica Sao Paulo eu fiquei um tempinho, Fisiomed,
entdo, tem mais contatos. Aqui eu t6 sozinha. Entdo as vezes eu converso com a Priscila,
que é fisioterapeuta, minha colega, mas a gente ta assim... eu participo do CREFITO s¢, do
Conselho, aqui em Cascavel eu nao tenho participado da AFIC....

Pergunta: Essa € justamente minha préxima pergunta, se vocé participa de
associagao profissional.

Resposta: Nao participo, mas eu tenho muita vontade de participar. A gente teve uma
reunidao ano passado, la na FAG, com o Esperidido, o ex-presidente do CREFITO. Dai a
gente foi assim, peguei uma ficha pra colocar os dados, pra me associar, pra me filiar. Mas
sabe que, assim, foi passando, eu fui deixando, eu tinha bastante contato com o Eduardo
Gallas, eu trabalhei com ele um tempo também, e ele falou vocé vem e se afilia, e tal, mas
eu fui deixando, por desleixo até, mas eu pretendo me filiar sim.

Pergunta: E qual a importancia da associagao pra vocé?

Resposta: Eu acho importante assim, ndo t6 muito por dentro do que eles tdo fazendo,
parece que eu vi que tem alguns descontos, alguns beneficios pra quem ta, até de cursos
tudo, entdo eu acho importante sim. Por mais que eu ndo esteja a par da associagédo, mas
eu pretendo quando for possivel me filiar.

Pergunta: E vocé esta satisfeita com o seu trabalho?

Resposta: Aqui sim, bastante.

Pergunta: Em que sentido ele te realiza ou ndo?

Resposta: Ah, ele me realiza assim... pra gente poder ajudar as criangas, poder dar um
algo a mais com a fisioterapia né, de repente ter esse vinculo mesmo com o paciente, de
repente ver aquele caso sendo bem, encaminhado, ta passando pelos outros servigos que
poderia passar. Entao a gente vé toda essa parte, que nem eu ja te falei, dentista, médico,
fono, porque fono € um servigo que s6 tem aqui pelo municipio, que seria gratuito, né. E é
um servigo bem especifico, dai a gente procura encaminhar ali pra elas, e ver que a crianga
de repente fora daqui nao teria condicbes de passar um servigo assim, né. As psicélogas, a
gente tem um suporte delas, também. Eu acho muito importante. De repente a mae fora
daqui teria que enfrentar muitas filas, ou no CREA, ou na UNIOESTE, na FAG, né, ficaria
um tempao esperando, dai a gente ja pode, os que vém aqui de repente a gente ja ta
encaminhando, aliando tudo o que ele precisa.

Pergunta: Qual a relevancia do trabalho do fisioterapeuta na Saude de uma
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coletividade?

Resposta: E relevante, bastante relevante. Ndo sé eu tiro as ddvidas com os outros
profissionais, como eles também, verifico se o paciente esta tendo melhora ou ndo. As
vezes nem tudo é mil maravilhas, as vezes tem aquele profissional que n&o tem tempo pa
sentar e escrever, e tal, por ser mais rapido, mais objetivo. Vocé tem que ir com o teu
discurso pronto pra ganhar tempo, ser objetivo. O que chega € com o encaminhamento por

escrito, e as vezes eles ndo concordam, ai a gente vai fazer o convencimento.



ANEXO a) Aprovagao do Comité de Etica em Pesquisa da UNIOESTE
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ANEXO b) Entrevista teste piloto 2
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