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RESUMO

O objetivo deste estudo foi conhecer melhor a fisioterapia como classe, desde
a sua concepcéao. Quais 0s acontecimentos sociais que tiveram importancia para a
constituicdo do campo da fisioterapia; discutir os modelos de assisténcia
Biomecanico/Curativo e Promocional e identificar de que forma cada um deles
interferem nas atividades de campo do fisioterapeuta.Busquei entender o quanto as
ideologias politicas por tras desses modelos influenciaram e influenciam as préticas
do ponto de vista técnico e as lutas do ponto de vista politico, bem como identificar
qgual desses modelos é predominante nos posicionamentos da classe perante outras

profissdes e a sociedade.

Por andlises de pecas publicitarias e entrevistas, objetivei identificar como os
dirigentes da fisioterapia, nos Estados do Rio de Janeiro e Espirito Santo a frente do
Conselho Regional de Fisioterapia e Terapia Ocupacional - CREFITO2 se valem da
comunicacdo para fortalecer a classe de modo a promover maior aceitagcao e

reconhecimento da sociedade a respeito dos seus saberes.
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Introducao

Utilizando como referencial te6rico a respeito de classes sociais, 0 conceito
de que no modo de producdo de uma sociedade capitalista ha apenas dois grandes
grupos que representam duas classes sociais bem definidas, sendo que uma é
formada pelos proprietarios dos meios de producdo e a outra formada por quem
vende sua forga de trabalho que é composta pelos trabalhadores, (Lombardi, C. et
al — 1988), o fisioterapeuta como profissional se encontra como um elemento da
classe trabalhadora, pois entende-se que todos que vivem de sua forca de trabalho

a ela pertence do ponto de vista politico.

De acordo com os parametros da sociologia como campo do saber, uma
profissdo € caracterizada pela sua “autonomia, adesdo ao ideal de servico, forte
identidade profissional traduzida pelo cédigo de ética e a demarcacéao do territorio

profissional” (Nascimento et al — 2006).

De acordo com Nascimento et al (2006), o sociélogo Wilensky, em seus
estudos, identificou cinco passos no processo de profissionalizacdo de uma
atividade de trabalho: ocupacdo de dedicacdo exclusiva, estabelecimento de
procedimentos de instrucdo e selecdo, formacdo de uma associagao profissional,
regulamentacdo da profissao, elaboracdo e adocado de um codigo formal de ética. A
fisioterapia como profissdo passou por cada um desses passos, 0 que sera notado
ao leitor especialmente no primeiro capitulo deste trabalho, onde o levantamento
bibliografico a respeito de sua origem leva-nos a ver de modo mais claro quais
necessidades da sociedade fez com que esta profissdo se tornasse necessaria e o
gue mudou nas necessidades da mesma sociedade que esta produzindo reflexdes
na classe em busca de uma reformulacdo de seus paradigmas assistenciais. Nos
amplia também a percepcao dos modelos de assisténcia a saude que a fisioterapia

esta utilizando em como identificacdo do modelo predominante em suas préticas.

No segundo capitulo buscamos identificar o conceito de comunicacéo
que a classe tem trabalhado no anseio pelo reconhecimento social, a partir do seu
orgao representativo principal nos estados do Rio de Janeiro e Espirito Santo, o
CREFITO2. Fizemos um recorte na gestao 2002-2006 e 2006-2010, por ser formada

na sua maioria pelo mesmo corpo diretor. Para tanto foi utilizado uma entrevista



realizada em 2008 para o Laboratério de Comunicacdo e Saude (LACES) do ICICT
com uma representante do corpo diretor, Denise Flavio de Carvalho Botelho Lima e
com o assessor de comunicacdo da época, Bernardo Studart. Busquei perceber
também a concepcdo de comunicacdo predominante do corpo diretor atual
(empossado em 20 de agosto de 2010) a partir de uma entrevista realizada por mim
(se encontra em anexo), com a diretora secretaria Isis Simdes Menezes na condi¢ao

representativa de toda a diretoria.

No terceiro capitulo foi feito a analise dos anuncios publicados pelo
CREFITO2, durante a gestéo referida, num periodo aproximado de um ano, entre
2007 e 2008 (a data exata nao foi possivel obter a tempo para este trabalho). Foram
analisados o0s anuncios disponiveis no site da propria autarquia

(www.crefito2.org.br). (A analise em questéo foi quantitativa e descritiva dos temas.).




Capitulo 1. Lutas pela afirmacéo da fisioterapia no Brasil

Neste capitulo, discutiremos a formacdo da fisioterapia no Brasil como um
campo profissional e académico comprometido com a atencdo a saude ao longo do
século XX. Abordaremos as diversas formas de concepcao da funcéo da fisioterapia
e do fisioterapeuta para a saude publica, bem como mostraremos a criagdo de
instituicbes de classe que buscavam afirmar a importancia e autonomia da

fisioterapia no campo da saude.

Destacamos que a década de 1980, especialmente a sua segunda metade,
teve grande importancia na reconfiguracdo do campo da saude em nosso pais, foi
um momento de transicdo de regime politico onde a democracia estava prestes a se
estabelecer efetivamente. A VIII Conferéncia Nacional de Saude em 1986 teve
grande influéncia na elaboracéo da Constituicdo Federal de 1988, em que o conceito
de saude foi ampliado e correlacionado a outras éareas. Nesse momento,
estabeleceu-se a saude como “direito social universal’, suas agfes e servigcos
entendidos como que de relevancia publica, e foi ai que se criou o Sistema Unico de

Saude (SUS). Para a fisioterapia, essa década também foi de grandes mudancas.
1.1. O surgimento da fisioterapia no Brasil

A saude como um bem social acaba por despertar grandes interesses
econdmicos e politicos. Ao longo da histéria percebe-se que as necessidades das
populacdes geraram buscas de conhecimento para oferta de servicos. Isso se da
nao sO na saude, mas em todos os campos. De modo geral, essas ofertas ocorrem
de modo informal, e a medida que a demanda aumenta e a area de conhecimento
se estabelece, é definida entdo uma profissdo e com ela seus interesses politicos e
econdmicos. O surgimento da fisioterapia como profissdo no campo da saude néo

foi diferente.

Barros (2007) nos contaque o desenvolvimento da reabilitagdo no mundofoi
decorrente de quatro grandes acontecimentos histéricos: As duas grandes guerras,
0 processo acelerado de urbanizacdo e a industrializacdo, o que gerou ambiente
para maior propagacao de epidemias como a poliomielite.Com a industrializacao,
houve o surgimento das doencas ocupacionais e aumento dos acidentes de

trabalho, e com os avancos tecnologicos, médicos das ciéncias sociais fizeram com



gue se desenvolvesse uma consciéncia social sensibilizada aos portadores de

deficiéncia.

Embora do ponto de vista da necessidade social, as duas grandes guerras
nao refletiram diretamente no desenvolvimento da fisioterapia na América Latina, a
urbanizacdo e a industrializacdo tiveram grande influéncia, especialmente apds os
surtos de poliomielite que acometeram as capitais brasileiras, a partir da década de
1930, tendo seu auge de 1953 até 1960, no Estado do Rio de Janeiro,momento em
que o Rio de Janeiro era a capital do pais. No pico dessa epidemia, a taxa de

pessoas infectadas atingiu o valor de 21,5por 100 mil habitantes (BARROS - 2007).
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A poliomielite € uma doencga infecciosa causada porum virus denominado
poliovirus, com trés variedades conhecidas, chamadas de sorotipo 1, 2 e 3, sendo
gue 0 mais agressivo é o tipo 1. Por ser mais comum em criancga,a poliomielite ficou
conhecida como “paralisia infantil”. Paralisia porque de acordo com Martins F.S.V.
&Castifieiras T.M.P.P. (2007), em uma de cada 200 pessoas infectadas, pode haver
o desenvolvimento de poliomielite paralitica, o que resulta em perda de movimentos
porque o virus causa degeneracdo em regibes do cOrtex cerebral e da medula
espinhal que teriam o papel de promover os movimentos perdidos. A paralisia € do
tipo flacido, ou seja, os musculos que perdem suas conexdes ficam amolecidos, sem
tbnus ou com estado de tbnus bem inferior ao desejavel. Uma vez estabelecida essa
condicao fisica em maior ou menor extensao corporal, o tratamento principal € a
reabilitacéo fisica para estimular neurbnios motores sadios a aumentar seus ramos
para reinervar parte das fibras musculares sobreviventes (EKMAN L.L., pg. 183,
2004), objetivando a maxima recuperacdo de movimento e aotimizacdo dos

movimentos que sobraram.

Portanto, naquele momento em 1953, como ja foi mencionado, em que a
epidemia estava muito elevada de acordo com Barros (2007), o Jornal Correio da
Manhd@ publica uma matériacom o titulo: “A sombra da invalidez sobre uma
coletividade”; o que deixa claro o sentimento da época e a grande mobilizacdo para
a idealizacédo da Associacao Brasileira Beneficente de Reabilitacdo (ABBR) em 1956
e, através dela, a implantacdo do primeiro curso de fisioterapia do Estado do Rio de

Janeiro.



Na América Latina, o primeiro curso regular de Fisioterapia surgiu em 1952 na
Escola Nacional de Fisioterapia da Coldémbia. Ja o segundo foi criado na Escola de
Fisioterapia da Universidade do Chile, em 1952-1953. Dentro dessa regiao,
recortamos o Brasil, onde os primeiros cursos regulares de Fisioterapia, com perfil
curricular elaborado para ser um curso de nivel superior, surgiram antes da
regulamentacao pelo MEC, dos quais destacaremos a Escola de Reabilitacdo do Rio
de Janeiro, considerada a primeira escola de reabilitacdo do pais em 1956, a qual ja
iniciou suas atividades como curso superior, com grade curricular inspirada nas
escolas de paises da Europa e América do Norte.Essa escola teve seu surgimento
proveniente de uma mobilizagdo da sociedade carioca em busca de uma resposta
as necessidades das pessoas que sofriam com a poliomielite direta ou
indiretamente. Em seguida, comecou a funcionar o Instituto de Reabilitacdo de Sao
Paulo, em 1958, ligado a Faculdade de Medicina da Universidade de Séao Paulo, ou

seja, se estabeleceu através do poder publico estadual.

No entanto, o surgimento da Fisioterapia em nosso pais ndo se deu
diretamente como um curso superior. Na realidade, esta condicdo foi resultado de
um longo processo.Segundo Marques e Sanches (1994), a pratica da fisioterapia
teve inicio no Brasil em 1919, no Departamento de Eletricidade Médica, com o Prof.
Raphael de Barros, da Faculdade de Medicina da Universidade de S&o Paulo —
FMUSP. Outro médico, o Dr. Waldo Rolim de Moraes, dez anos mais tarde, em
1929, implantou o servico de fisioterapia do Instituto Radium Arnaldo Vieira de
Carvalho, na Santa Casa de Misericérdia e também no Hospital das Clinicas da
Faculdade de Medicina da Universidade de Sao Paulo. O mesmo supracitado foi
quem, em 1951, planejou o primeiro curso do Brasil de formacédo de técnicos em
fisioterapia,cuja avaliacaotedrico-pratica finais era realizada com a participacdo de
médicos e enfermeiros (0 que nos ajuda a entender porque ainda hoje, a
legitimidade dos servicos fisioterapéuticos esta atrelada ao encaminhamento médico

e num contexto hospitalar, também esta sujeita a interferéncias da enfermagem).

De acordo com os autores citados, esse curso técnico funcionou até 1958,
momento em que se iniciavam as atividades do Instituto de Reabilitagdo (como ja
citado neste texto), ndo deixando de mencionar que em paralelo, desde a grande
epidemia de Poliomielite no Rio de Janeiro em 1953, teve inicio um movimento

social neste Estado, que resultou inicialmente na fundacdo da ABBR(Associacéo



Brasileira Beneficente de Reabilitacdo) em 05 de agosto de 1954, que em seguida
responde a sociedade com a criacdo da ERRJ(Escola de Reabilitacdo do Rio de
Janeiro). Neste interim, as lutas em S&o Paulo aconteciam por uma instituicdo
publica,através do empenho de um grupo de médicos, lideradopor Dr. Godoy
Moreira (catedratico de Ortopedia e traumatologia da FMUSP), com o apoio das
instituicdes internacionais de saude: Organizacdo Mundial de Saude (OMS), na qual
Dr. Godoy Moreira era membro do comité de Reabilitacdo Médica; Organizacédo Pan-
americana de Saude (OPAS) e a World Confederation for PhysicalTherapy(WCPT).
Essa associagéo de forgas tinha como objetivo estabelecer uma grade curricular que
estivesse emconsenso com as normas internacionais de formagéo e que também
suprisse as necessidades da sociedade naquele momento, que clamava por
reabilitacdo; o que resultou em um curso de durabilidade de 03 anos como o da
ERRJ. Em 07 de abril de 1967, a USP publica a portaria GR nimero 347 (quadrol)
determinando o curso de fisioterapia como um de seus cursos universitarios, com

disciplinas abrangentes focadas na Reabilitacéo.

Quadrol — CURSOS DE FISIOTERAPIA E TERAPIA OCUPACIO NAL

Regulamento
Capitulo | — Dos cursos e sua organizagéo didatica
Art. 1 O Instituto de Reabilitagdo ministra cursos normais de graduagéo em Fisioterapia e Terapia Ocup  acional.
Art. 2 Os cursos tém a duracao de trés anos letivos

Art. 3 Os cursos compreendem as seguintes matérias e disciplinas, que serdo ministradas pelo Instituto de

Reabilitacéo, com a colaboracéo da Universidade de  Sé&o Paulo:

1 - Fundamentos da Fisioterapia e Terapia Ocupacio  nal.

2 — Etica e Historia da reabilitacdo

3 — AdministragaoAplicada

4 — FisioterapiaGeral

5 — FisioterapiaAplicada

6 — Terapia OcupacionalGeral, compreendendo a disc  iplina de:
a) Atividades Terapéuticas e Trabalhos Manuais

7 — Terapia Ocupacional Aplicada.

Art. 4 Aorientacdo e a responsabilidade do cursoc  abem a direg&o do Instituto.

(MARQUES, SANCHES, 1994 apud Portaria de GR 347 de 7 de abril de 1967. Diario Oficial p. 3, 13 abr., 1 967).



Nesse momento relatado acima, houve uma expansdo na carga horaria,
levando o curso para trés anos de duracado, o que durou até 1979, sendo que a partir
de 1980, passou para quatro anos, seguindo um curriculo minimo estabelecido em
1963, para um curso de trés anos. Isso foi associado ao aumento do numero de
escolas de formacédo, em virtude da regulamentacdo das instituicdes da profisséo e
resultou em grades curriculares distorcidas entre as escolas.Em 28 de fevereiro de
1983, o MEC publica a resolucdo de numero 4, determinando o curriculo minimo
(Quadro 2) e a duracdo do curso, tanto para Fisioterapia quanto para Terapia
Ocupacional, resolucao esta que foi a resultante de intensas discussfes da classe,
internamente e por meio de seus Orgdos representativos junto as instituicdes

publicas.

Quadro 2 — CURRICULO MINIMO APROVADO PELO MEC EM FE VEREIRO DE 1983.

Artigo 1 O curriculo minimo dos cursos de Fisioter apia e de Terapia Ocupacional foi dividido em quatr o

ciclos, a saber:
- Ciclo de matérias biol6gicas
- Ciclo de matérias de formacéo geral
I - Ciclo de matérias pré-profissionalizantes

IV - Ciclo de matérias profissionalizantes

Paragrafo Gnico: Com pequenas complementagdes, os ¢ iclos | e Il poderdo ser usados como tronco comum p  ara

ambas as profissoes.

Artigo 2 O ciclo de matérias biol6gicas consta de:

a) Biologia;
b) Ciéncias Morfolégicas, compreendendo Anatomia Hu mana e Histologia;
c) Ciéncias Fisiologicas, compreendendoBioquimica, Fisiologia e Biofisica;

d) Patologia, compreendendo Patologia Geral e Patol  ogia de Orgéos e Sistemas.

Artigo 3 O ciclo de matérias de formagdo geral con  sta de:

a) Ciéncias do Comportamento, compreendendo Sociolo gia, Antropologia, Psicologia, Etica,
eOntologia;
b) Introdugdo a Saude Humana, compreendendo Saude P Ublica.

c) Metodologia de PesquisaCientifica, incluindo Est  atistica.

Artigo 4 O ciclo de matérias pré-profissionalizant  es para a formacéo do fisioterapeuta consta de:

a) Fundamentos da Fisioterapia, compreendendo Hist6  ria da Fisioterapia e Administracdo em

Fisioterapia;



b) Avaliacdo funcional, compreendendo Cinesiologia, Bases,Métodos e Técnicas de Avaliacdo em
Fisioterapia;
c) Fisioterapia Geral, compreendendo Exercicio Tera  péutico e Reeducagao Funcional;

d) Recursos Terapéuticos Manuais, compreendendo Mas  soterapia e Manipulagéo.

Artigo5 O ciclo de matérias profissionalizantes pa ra a formacao do fisioterapeuta consta de:

a) Fisioterapia aplicada as condigdes neuromusculoe  squeléticas, compreendendo Fisioterapia
Aplicada a Ortopedia e Traumatologia, a Neurologia e a Reumatologia;

b) Fisioterapia aplicada as condi¢des cardiopulmona res, compreendendo Fisioterapia aplicada a
Cardiologia e a Pneumologia;

c) Fisioterapia aplicada as condi¢cBes gineco-obstét ricas e pediatricas, compreendendo
Fisioterapia aplicadaaGinecologia e Obstetricia e F  isioterapia aplicada a Pediatria.

d) Fisioterapia aplicada as condi¢des sanitarias, c =~ ompreendendo Fisioterapia Preventiva.

e) Estagio supervisionado, constando de pratica de Fisioterapia Supervisionada.

Artigo 6 O curriculo minimo dos cursos de Fisioter apia e Terapia Ocupacional deve perfazer um total d e
3.240 (trés mil duzentas e quarenta) horas ministra  das num periodo minimo de quatro anos ou um
maximo, de oito anos. Os ciclos | e Il devem ocupar 20%desse tempo. O ciclo pré-profissionalizante,

20%,; o ciclo profissionalizante 40%, restando 20% p  ara a pratica supervisionada.

(MARQUES, SANCHES, 1994 apud Diério Oficial. Art. 2 6 da lei 5.340, 26 nov., 1968)

A fisioterapia, a partir do curriculo de 1983,teve sua area de estudo ampliada
e por guestdes didaticas, suas disciplinas fragmentadas em areas especificas de
estudo, semelhante e paralelo ao curriculo da medicina, por exemplo: fisioterapia
aplicada a ortopedia e traumatologia, fisioterapia aplicada a ginecologia e obstetricia,
fisioterapia aplicada a neurologia, a pediatria e assim por diante. Com a expansao
da classe, surgiram o0s cursos de especializagdo para essas areas ja estabelecidas e
outras novas, como a fisioterapia em dermato-funcional, em oncologia, em esportiva,
etc. Fica claro que o campo de atuacédo do fisioterapeuta no Brasil se expandiu de
forma muito mais expressiva na plataforma paradigmatica do modelo
biomédico/curativo/biomecanico, que Teixeira G.M.(2007) entende como
preocupante, por ser um modelo assistencial que esta associado a um modelo
politico, centrado na questdo econbmica, de modo que por ser este o modelo
predominante na maioria dos cursos de formacao, pelas palavras de Teixeira, “faz
com que os fisioterapeutas tenham uma visdo puramente capitalista e cartesiana do

corpo e sua relacdo com a mais valia e o modo de producédo, visdo essa que



culminard, por conseguinte, na fragmentacdo do homem em um ser apenas

biomecéanico, capacitado ou nao a realizar movimentos”.

1.2. Afisioterapia e a logica privatista

Até meados da década de 1960, a Fisioterapia estava lutando para ser
reconhecida e ter a definicdo dos seus atos privativos. A partir de 1970, como vimos,
comecou a ser discutido de modo mais intenso na classe, o melhor curriculo minimo
para a formacao do Fisioterapeuta, sendo definida oficialmente em 1983, uma grade
curricular quejé estava sendo adotada pelas instituicdes de ensino,desde o inicio da
década de 1980, de acordo com Marques e Sanches (1994).

Numa perspectiva nacional, a definicdo de politicas publicas de saude e de
normas para a oferta de servicos no mesmo campo, vinha passando também por
reflexdes, debates e experiéncias. A década de 1950 foi marcante para a
Fisioterapia, mas acima de tudo para o campo da Saude como um todo. A
dissociacdo do Ministério da Saude do Ministério da Educacdogerou mudancas
importantes no combate as epidemias, além das campanhas, o que ja era uma
marca da Saude Publica do nosso pais. Nos anos de 1960 houve uma grande
expansao dos servigos de saude privada pela contratacdo dos servigos da medicina
de grupo por grandes empresas (PAIM, 2009). Em meados de 1960, a Fisioterapia
se firmava legalmente como profissdo, pelo decreto lei 938. Nesse momento,
existiam seis cursos de graduacdo em funcionamento regular no pais (ALMEIDA e
GUIMARAES, 20009).

Em 1975, a lei nimero 6.229 criou o Sistema Nacional de Saude e definiu a
competéncia dos atores deste setor (veremos mais adiante que neste mesmo ano,
outra lei cria 0 o0rgado de classe da Fisioterapia). Ainda em 1975 realiza-se a V
Conferéncia Nacional em Saude, onde segundo Paim (2009), um estudo analitico de
grande relevancia foi censurado pelo governo militar, no qual havia dados que
indicavam grandes distor¢cdes no sistema de saude brasileiro. Concluia-se que tal
sistema recebia financiamento de varios Orgaos publicos, mas beneficiava uma
pequena parcela da populacdo, muito menor do que a demanda por servigos
publicos de saude. Tanto o poder publico como o sistema privado ofereciam servigos
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em saude a um publico seleto, que, em muitas situacdes, até eram 0s mesmos.
Assim sendo, 0 que restava a atender era uma parcela significativa da populagéo
que nao tinha vinculo empregaticio formal ou poder aquisitivo suficiente. Essa

atividade passou a ser assumidapelas entidades filantropicas.

De acordo com Escorel, Nascimento e Edler(2008), nessa década houve um
boom da assisténcia médica financiada principalmente pela previdéncia social,com
atendimento prioritariamente curativo. Nesse contexto, houve uma grande fertilidade
para a abertura de faculdades particulares de Medicina, representando a enorme
necessidade do mercado por profissionais especializados emdiagnoéstico e
tratamento de doencas. E foi o que aconteceu. Uma grande quantidade de
faculdades particulares de Medicina foi aberta, com suas formacdes voltadas para a
relacdo de compra e venda; o que pouco tinha a ver com a realidade do pais na
época, pois eram voltadas para a hiperespecializagdo com uma forte influéncia das
industrias de equipamentos médicos de tecnologia de ponta e de medicamentos.
Isto resultava em um profissional caro para o sistema, muito especifico e pouco

preparado para atuar com coletividades e com generalidades.

Percebemos que o caminho que as profissdes do campo da saude vinham
trilhando, obviamente liderado pela Medicina, correspondiaas politicas do préprio
regime militar, cujo autoritarismo impedia uma concepg¢do mais ampliada da salude e
da atuacéo de seus profissionais.Mais tarde, com a democracia ja estabelecida sob
a ideologia administrativa neoliberal, percebe-se que o sistema educacional privado
que expandiu na década de 1970 para a formacdo em Medicina serviu como base
para uma grande expansdo dos cursos na area da saude durante as décadas
seguintes, principalmente na de 1990. Em se tratando de Fisioterapia, ao final da
década de 1960,havia 06 cursos; em 1981 aumentou para 20 cursos, em 1991 foi
para 48, sendo que dai em diante, o crescimento foi impressionantemente alto,

atingindo um total de 457 cursos em 2007.

Voltando a década de 1970, € importante mostrar que um movimento popularforte
ganhava forma e tamanho (como quem nada contra essa corrente ideoldgica
neoliberal que se apresentava), se estabelecendo também de modo contundente ao
apresentar no | Simpdésio de Politica Nacional de Saude da Comissao de Saude da

Camara dos Deputados em 1979, o documento:“A questdo democratica na area da
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Saude”. Neste documento o Centro Brasileiro de Estudos de Saude (CEBES),
movimento integrante da Reforma Sanitaria Brasileira, apresenta pela primeira vez a
proposta do SUS, com seus principios e diretrizes para que seja criado (PAIM, J. S.,
2009).

O modelo Biomédico/Biomecanico para o fisioterapeuta tende a produzir uma
relagéo entre o profissional e o individuo a ser tratado, fria e limitadamente, de modo
que dificilmente conseguimos descobrir a real origem dos problemas de saude e isto
tem resultado em impactos sociais e econdémicos. Sociais porque esse modelo de
assisténcia a saude favorece a cronicidade de varias doencas que surgem devido a
soma de varios fatores relacionados a vida do individuo, por exemplo: “Uma pessoa
procura um médico porque esta com muita dor no braco; o mesmo através de uma
lista de exames muitas vezes invasivos e caros, produz um diagnostico local
especifico — olha, a senhora ou o senhor est4 com tendinite do extensor do punho. -
Encaminha para a fisioterapia; o fisioterapeuta, seguindo a mesma légica do médico
gue a encaminhou, vai tratar a inflamacdo muitas vezes sem avaliar, levando o
diagnéstico do médico como determinante incontestavel do seu tratamento, e
usualmente inicia um tratamento sequencial e mecanico, de aparelhos variados e
muitas vezes de efeito redundante”. Pronto. Temos ai, em médio prazo, um
problema de saude perpetuado por um processo que deveria recupera-lo.Mas como
nem o médico e nem o fisioterapeuta, sem seu esquema de alta produtividade
hora/dia (por motivos variados), seguindo protocolos pré-estabelecidos para cada
patologia (e ndo para cada pessoa), ndo tiveram a sensatez de perceber o individuo
como um todo, levando em consideragcdo seu contexto profissional e de vida

pessoal.
1.3. Afisioterapia brasileira e suas instituicoes de classe

Em 1951, foi criada a WCPT (World ConfederationPhysicalTherapy), na
Dinamarca.Surgiu, apresentando como um de seus objetivos estabelecidos e

publicados ainda hoje no site da instituicdo (www.wcpt.org): a cooperagdo com

agéncias do sistema das nacdes unidas e outras agéncias internacionais nos seus
esforcos para iniciar, desenvolver ou ampliar servicos de reabilitacdo através do
mundo. Sendo assim,entendemos que esta instituicdo tinha como missao promover

a convergéncia das instituicdes representativas da classe que ja existiam, auxiliar na
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abertura de novos cursos de formagdo em fisioterapia no mundo e também a
organizacdo de instituicbes representativas nos locais em que a fisioterapia se

estabelecia como classe profissional.

No Brasil, a primeira instituicdo a representar a fisioterapia, mesmo sem a
presenca do profissional fisioterapeuta propriamente dito (através de médicos,
empresarios e outros atores da sociedade civil) foi a ABBR, fundada em 1954 (ja
mencionada). Em seguida veio a Associacdo Paulista de Fisioterapeutas (APF),
fundada em 1957, se posicionando através do seu estatuto, segundo Marques e
Sanches (1994), com objetivos abrangentes e corporativos para a classe,
envolvendo“o aperfeicoamento dos fisioterapeutas do ponto de vista profissional,
juridico, cientifico edeontolégico, em todas as atividades relacionadas com a
formacdo e exercicio da profissdo”. Em 19 de agosto de 1959, na cidade de Sé&o
Paulo, nasceu a Associacdo Brasileira de Fisioterapeutas que, alguns anos
depois,passoua se denominar Associacao Brasileira de Fisioterapia, tendo sua
legitimidade reconhecida pela Associacdo Médica Brasileira em 13 de fevereiro de
1962 e pela WCPT em 20 de junho de 1963. A ABF, amadurecida pela APF, veio
com o objetivo registrado em seu estatuto de acordo com Marques, de promover a
convergéncia da classe no Brasil, “em torno de um ideal comum, num esforgo

deliberado pela categorizacéo elevada, em todos os setores de sua atividade”.

A regulamentacao da profissdo, de acordo com a pesquisa de Barros(2007),
passou pela tramitagdo no congresso nacional por quatro projetos-lei distintos,
desde 1958. A cada projeto de lei que tramitava, ficavam explicitas as tensées entre
a Fisioterapia, a Medicina e a Enfermagem, do ponto de vista politico- corporativo, a
ponto de o relator do parecer numero 362/63 do Conselho Federal de Educacéao,
dado pelo médico e ex-ministro da Educacaoe Cultura Clévis Salgado,afirmar que
“os profissionais de Fisioterapeuta e Terapeuta Ocupacional que ABBR pretendiam
formar eram modalidades de enfermagem”, sugerindo ainda que fossem incluidas
estas formacdes entres os cursos de enfermagem. E para finalizar, reafirmou a

hegemdnica médica (?) e deixando clara a preocupacédo desta classe, em nao

compartilhar a sua posi¢ao social, colocando ainda no mesmo parecer que “trata-se
de formar um profissional paramédico”. Nesse sentido, os profissionais de
Fisioterapia e Terapia Ocupacional apenas serviam para “executar prescri¢cdoes

meédicas”. Sendo assim, ndo julgava necessario reconhecé-las como profisséo, pois
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em seu conceito, Enfermagem e Fisioterapia eram “meras ocupacdes, por ndo terem
gue responder pelos seus atos”. Isto fazia sentido na légica dominante da classe
meédica que se posicionava no embate politico, claramente na manutencdo do

controle e do poder do médico.

Essas tensOes ficaram ainda mais evidentes no parecer 388/63, aprovado em
10 de dezembro de 1963 pelo MEC, parecer este em que 0 mesmo relator
supracitado defende veementemente que o Fisioterapeuta e o0 Terapeuta
Ocupacional fossem caracterizados como auxiliares médicos de modo que né&o
competiria aos mesmos, nenhum tipo de diagndstico, do nosolégico ao funcional.
Este parecer ao reconhecer as profissdes, estabelecia que o curso teria duracao de
03 anos, o curriculo minimo (ja mencionado neste trabalho) e que os profissionais

formados deveriam ser denominados “Técnicos em Fisioterapia”.

O dia do Fisioterapeuta foi definido como sendo 13 de outubro por ter sido
nesta data, em 1969,sancionado o decreto lei 938 (Quadro 3), o qual determina que
Fisioterapeutas que tenham se formado em instituicées reconhecidas pelo MEC, séo
profissionais de nivel superior e determina também quais sdo as atividades

privativas do Fisioterapeuta.

Quadro 3 - DECRETO-LEI 938 DE 13 DE OUTUBRO DE 1969 .

Artigo 2 O fisioterapeuta e o terapeuta ocupaciona |, diplomados por escolas e cursos reconhecidos, sa o]

profissionais de nivel superior.

Artigo 3 E atividade privativa do fisioterapeuta, e  xecutar métodos e técnicas fisioterapicas com a fin alidade

de restaurar, desenvolver e conservar a capacidade  fisica do paciente.

Artigo 4 Os profissionais fisioterapeutas poderéo a inda, no campo de atividades especificas:

I- Dirigir servicos em 6rgdos e estabelecimentos pu blicos ou particulares, ou assessora-los
tecnicamente;

- Exercer o magistério nas disciplinas de formacd o basica ou profissional, de nivel superior
ou médio;

- Supervisionar profissionais e alunos em trabal hos técnicos e praticos.

Artigo 5 Os profissionais fisioterapeutas diploma dos por escolas estrangeiras, devidamente reconheci das
no pais de origem, poderéo revalidar seus diplomas.
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(MARQUES; SANCHES, 1994aputDiério Oficial da Republ ica Federativa do Brasil, Brasilia, 14out., 1969. S  ecéol.)

Em 17 de dezembro de 1975, o Congresso Nacional decreta a lei 6.316 que
cria a principal instituicdo representativa da classe, o Conselho Federal de
Fisioterapia e Terapia Ocupacional (COFFITO) e os Conselhos Regionais de
Fisioterapia e Terapia Ocupacional (CREFITO), que hoje sdo 12, sendo que cada
regional, geograficamente, pode corresponder a um Estado ou mais de um estado
da federacdo, dependendo do numero de profissionais nos estados

(www.coffito.org.br). Essas instituicbes foram criadas, representando duas

profissGes, porque, segundo os estudos realizados por Marques e Sanches (1994),
nao havia numero de profissionais suficiente em nenhuma das profissbes
representadas, para que se criasse uma instituicdo para cada profissdo, entdo para
facilitar a ascensé@o na busca pelo reconhecimento social e pelo fortalecimento de
suas areas de atuacdo, essas classes se uniram. Em 03 de julho de 1978, o
COFFITO aprova através da resolucdo numero 10, o codigo de ética profissional dos
Fisioterapeutas e dos Terapeutas Ocupacionais. Dando sequéncia a trajetéria, no
surgimento das instituicdes, a criagdo do SINFITO — Sindicato dos Fisioterapeutas e
Terapeutas Ocupacionais que se deu de modo oficial em 12 de agosto de 1980, data
em que o ministério do trabalho expediu a carta sindical. E importante frisar que o
sistema COFFITO/CREFITO, é “pessoa juridica de direito publico, criada por lei, com
capacidade de auto-administracdo, para o desempenho de servico publico
descentralizado, mediante controle administrativo, exercido nos limites da lei”. Essas
sdo palavras de Maria Sylvia Di Pietro (especialista em Direito Administrativo) para
conceituar autarquia (ALEXANDRINO, PAULO, 2009 apud DI PIETRO, 2007,
P38).Este sistema tem como objetivo promover convergéncia da classe, buscando
garantir & sociedade, alta qualidade na prestagcédo dos servicos propostos através de
uma autofiscalizacdo. Em entrevista com Dra. Isis Simdes Menezes (2011), diretora

secretaria do CREFITOZ2 (01-2011) ela se expressa da seguinte maneira:

O conselho existe pra qué? Pra garantir a populacdo, uma boa
assisténcia fisioterapica e terapéutica ocupacional. E essa a funcéo
do conselho e ao fazer isto, ele também abraca o profissional
digamos assim, ao garantir essa boa assisténcia, ele também
garante ao profissional; ele se preocupa, garante ndo, se preocupa
com o profissional, que seja um bom profissional, porque para
oferecer uma boa assisténcia, ele tem que ser um profissional mais
capacitado.
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JA o SINFITO € uma instituicdo que tem como objetivo, defender os
interesses trabalhistas da classe, desde que a mesma o reconheca como legitimo,
de modo que o profissional ndo acabe aceitando honorarios inferiores aos
estipulados pela classe, assinando contratos de trabalho que nao respeitem os

direitos adquiridos da classe, entre outras atitudes inadequadas.

Apesar das diferencas que marcaram o estabelecimento das escolas de
Fisioterapia de nivel superior, € notério que desde o inicio, la em 1919, esta
profissdo foi sendo estruturada para atuar, a partir da atencdo secundaria em saude,
0 que segundo Freitas (2006) “tem contribuido para dificultar a percepcéo do proprio

Fisioterapeuta em relacédo a sua insercao no nivel basico da atencdo a saude”.

Mesmo que as profissdes matrizes (Medicina e Enfermagem) estarem
seguindo uma trajetéria de desenvolvimento voltada para a hiperespecializacéo, elas
ja surgiram como profissbes de atencdo basica, enquanto que a Fisioterapia, como

vimos, precisa aprender a desenvolver seu papel nesta fase da atencédo em saude.

1.4. Afisioterapia e 0 SUS: aproximacdes e distanc  iamentos

Até meados da década de 1960, a fisioterapia estava lutando para o seu
reconhecimento e definicdo dos seus atos privativos. A partir de 1970, como vimos,
comecou-se a discutir de forma mais intensa na classe, o melhor curriculo minimo
para a formacdo do fisioterapeuta, sendo este implantado no inicio da década de
1980.

No inicio da década de 1990, ja com a implantacdo do SUS e com ele, um
novo paradigma na assisténcia a saude, de modo que o objetivo proposto era de
assisténcia integral, focada na atencdo primaria, como ferramenta criou-se o
Programa Saude da Familia em 1994, de modo que se fez perceber a necessidade
de outros atores nas equipes de atencdo primaria, entre eles o fisioterapeuta
(RAGASSON C. A. P. et al - 2006). Esta mesma autora resume as atribuicdes do

fisioterapeuta no PSF e da atencdo priméaria em atividades voltadas para educacéo,
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prevencdo e assisténcia fisioterapéutica coletiva e individual, inserindo uma equipe

interdisciplinar.

Ainda sim, apesar de um SUS com conceitos transformadores propostos, 0s
autores que com ele forem trabalhar, Wengerkievicz K.C. et al pg. 232 (2010), deixa
claro que a pratica do fisioterapeuta no SUS reproduz o modelo encontrado na
esfera privada ou seja, prioriza o atendimento individualizado, o que é incongruente
com as necessidades do SUS. Os mesmos autores sugerem que, para que 0O
fisioterapeuta se aproxime da populacéo e se estabeleca na atencdo primaria como
um profissional de relevancia social, precisara pensar estratégias de atendimento
gue valorizem “as necessidades da coletividade: a interdisciplinaridade, a
democratizacdo do conhecimento, a facilidade do acesso e a valorizacdo do saber
nao cientifico”. Para tanto,Wengerkievicz K. C. et al, pg. 233 (2010) propde a “
Reabilitagdo comunitaria” que tem como ideal, que os profissionais envolvidos com a
reabilitacdo, capacitem pessoas da comunidade e familiares, para a realizagdo das
atividades basicas que possam contribuir para a recuperacédo dos doentes. Entendo
essa proposta de acdo como um grande instrumento didatico/metodolégico para a
classe democratizar seus saberes, praticar a solidariedade e se fazer mais presente
na sociedade, o que a médio e longo prazo, obviamente fard com que a fisioterapia

tenha um reconhecimento social ainda mais sélido.

Atualmente, a fisioterapia luta para fortalecer e ampliar seu reconhecimento
social em varias areas, especialmente na atencdo primaria, para ter legitimidade
para atuar de fato nessa area. A atencdo primaria para a fisioterapia € um campo
totalmente novo que se abriu gracas as mudancas profundas de paradigmas sobre
saude; mudancas essas que refletiram nos rumos das politicas de saude de tal
forma, que a Constituicdo Federal de 1988 veio oficializando, melhor dizendo, dando
legitimidade aos anseios da sociedade, ao determinar que o0 acesso a salude seja um
direito de cidadania e, como parte de um plano de acdo, a mesma Constituicdo criou
0 SUS (FREITAS,2006).

No dicionario da lingua portuguesa Aurélio, uma das definicbes da palavra
Sistema (que compde a sigla SUS) é: “Conjunto de elementos entre os quais haja
alguma relagdo”. Em se tratando de sistema de salude, Paim define de modo

simplificado, que os elementos deste sistema sejam as agéncias e 0s agentes,
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sendo que as agéncias séo representadas pelas instituicbes e empresas e 0S
agentes pelos profissionais e trabalhadores da saude. Essas consideracdes sao
para uma melhor compreensao, de onde se enquadra a fisioterapia nesse sistema
(SUS).Isto fez surgir a necessidade do fisioterapeuta na atencao basica, ou seja, a
Constituicdo Federal de 1988 foi a determinante legal para uma reviravolta do
modelo assistencial, de modo que as a¢cbes em saude se voltaram para o nivel

primario de atencdo a mesma (FREITAS,2006).

Essa mudanca de paradigma comecou a ser implantada de modo pratico em
1991 com a criacdo do Programa de Agentes Comunitarios de Saude (PACS), que
objetivava expandir as acdes do sistema publico de saude para as periferias urbanas
e zonas rurais “priorizando a populacdo materna infantil”(PAIM, 2009). O Programa
de Agentes Comunitarios de Saude foi uma espécie de projeto piloto para a
implantacdo do Programa de Saude da Familia que o Ministério da Saude veio a
implantar em 1994. Este programa era visto como estratégico e como tal tinha seu
foco ampliado, de modo que a prética assistencial foi reorganizada e direcionada a
familia e a relagcdo desta com seu meio ambiente, passando a contar com uma
equipe minima de profissionais, formada por médicos, enfermeiros, auxiliares de
enfermagem, agentes comunitarios de saude e cirurgido dentista. A inclusdo de
outros profissionais fica a critério da gestao local (por ser o SUS descentralizado),
em funcdo da necessidade e disponibilidade financeira. De acordo com as
orientacdes do Ministério da Saude a respeito do PSF, os profissionais deveriam se
engajar em tempo integral e em equipe, com participacdo da comunidade e com
inclusdo do planejamento na pratica individual; e as equipes teriam suas areas

delimitadas.

A fisioterapia, de fato, tem uma grande dificuldade de se inserir neste modelo,
por problemas internos da classe, como vimos nas considerac¢des historicas, pois
desde a origem, os cursos de formacédo foram estruturados, valorizando a doenca e
suas sequelas, pensando a sua presenca na vida das pessoas a partir dessas
condicbes. Atualmente, apesar da movimentacdo da classe para ocupar este
espaco, ela se depara com o grande desafio de “como pensar em agles preventivas
e de promocdo da saude” a partr do saber fisioterapéutico
(FREITAS,2006).Especialmente no contexto da coletividade, exige-se a construcao

de uma nova forma de relagdo com o paciente (se € que ainda devemos chama-lo
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assim) e como 0s outros agentes do sistema. De acordo com Freitas (2006), a
presenca do fisioterapeuta nos postos de saude, escolas, centros sociais urbanos,
entre outros ambientes publicos, é inédita para a classe, enquanto outras profissdes
da saude ja estdo familiarizadas com o meio. Isto torna mais facil a assimilacao

desse novo modelo assistencial.

A fisioterapia hoje se encontra como todo campo da saude, nesse cabo de
guerra entre dois modelos de assisténcia.O modelo de promocdo da saude que o
temos como uma concepcao mais recente em nosso pais, ganhou forca politicaapos
a VIl Conferéncia Nacional de Saude, e se caracteriza por ter uma visao focada no
individuo e seu contexto, entendendo que a condicdo de salude das pessoas esta
relacionada a varios elementos do seu cotidiano, como: Trabalho, alimentacao,
moradia, poder aquisitivo, educacéo, entre outros; o que faz do modelo promocional
mais holistico, viabilizando um cuidado mais integral e participativo, enriquecendo as
relacdes entre os profissionais da saude e as pessoas (doentes ou ndo) que buscam
suas orientacdes. Na outra ponta desse cabo de guerra estd o modelo clinico
(biomédico) ou modelo curativo, que para o fisioterapeuta ¢ também chamado de
modelo biomecanico.Este, segundo Almeida A.L.J e Guimardes R.B. (2008), se
identifica com um sistema politico conhecido como “liberal-privatista”, o qual é
focado na relagdo comercial de compra e venda. De um modo geral, para o campo
da saude, este € o modelo hegemonico e para a fisioterapia como profissdo nao é
diferente, de acordo com os autores mencionados acima.Socialmente, as praticas
produzidas pela maior parte dos fisioterapeutas, que nao coincidentemente sao
formados por instituicbes privadas, estdo intimamente relacionadas ao modelo
biomecanico ou curativo. Este se caracteriza por praticas terapéuticas isoladas do
contexto social do individuo, focadas na doenca, de modo que a mesma é pensada
como causa e efeito, sendo que esta forma de agir gera consequentemente, o
afastamento entre as partes (profissional e doente), pois o profissional tende a se
relacionar com a parte do corpo que precisa de cuidado, quando ndo s6 com a
doenca. Muito comum, o colega fisioterapeuta, nesta relacdo quando se refere ao
paciente com outros profissionais, chama-lo pela enfermidade a que estd sendo
tratado e ndo pelo nome. No modelo Biomédico/biomecéanico, a relagdo entre as
partes tende a se assemelhar com a relacdo que temos quando levamos nosso

carro a um mecanico ou nosso computador a um técnico, onde serao feitos alguns
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reparos e trocas de pecas.O cliente paga e tudo estara resolvido, negligenciando
que a condi¢do saude/doenca tem origens muito mais complexas e que exige uma
interacdo entre as partes, também complexa, e geralmente envolvendo outros
atores, além dos profissionais da saude. No modelo promocional de fato, a
complexidade néo se encontra no procedimento terapéutico, mas no relacionamento

entre os atores sociais: profissionais e comunidades.

Em um estudo realizado por Ribeiro (2002), onde seu objeto de pesquisa foi
uma experiéncia que vinha sendo realizada pela UFPB desde 1995, de inclusdo do
atendimento fisioterapéutico, junto as equipes de saude da familia, em Jodo Pessoa,
sendo que este profissional realizava atividades de atendimento fisioterapéutico
domiciliar e na unidade de saude da familia, realizava acGes educativas coletivas em
relacdo as posturas e trabalhos em grupos de idosos, gestantes, hipertensos e
diabéticos. Esse estudo, segundo o entendimento da autora, revelou de forma nitida
“a predominancia do carater reabilitador da formacg&o profissional do fisioterapeuta,
com todas as limitacbes impostas pela légica fragmentada da especialidade” e
revelou também “caréncia de definicbes claras quanto ao nosso papel na atencao
priméria”. Aprofundando neste estudo por ser um estudo convergente dos discursos
de varios estudiosos, percebo que Ribeiro (2002) ressalta as Escolas dePosturas
como experiéncias bem sucedidas da fisioterapia na atengdo primaria, ou seja, 0
profissional sente-se a vontade para trabalhar, até mesmo porque esta bastante
familiarizado e esta presente na maioria das experiéncias relatadas sobre atencéo
bésica. Nesse tema, fica clara sua contribuicdo na busca pela prevencao e reducao
dos problemas relacionados a postura inadequada. Noentanto,a fisioterapia esta
buscando essa mesma nitidez de legitimidade de acdo, que se observa na Escola de
Postura, como programa preventivo em relagcdo a outros problemas que possa
ajudar a construir uma imagem da classe, associada a uma perspectiva de
manutencdo da saude e ndo apenas de tratamento de doencas e/ou sequelas.
Como exemplo do anseio mencionado, citamos as atuacdes relatadas em diversos
trabalhos, como o de Ribeiro (2002), de Trelhaetal (2007), entre outros da
fisioterapia com grupos de hipertensos, gestantes, diabéticos, idosos, etc., de modo
gue o recurso terapéutico e/ou preventivo mais importante para a nossa classe, é o

movimento humano analisado e proposto com exercicios fisicos especificos.
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Ribeiro (2002) afirma que, “a atuacdo do fisioterapeuta na atencdo primaria,
pressupde uma adequacdo de sua pratica a realidade desse nivel de atencdo a
saude e as necessidades da populacdo. Requer também uma reflexdo continua
(como a que estamos fazendo agora) de suas ac¢fes, no sentido de uma praxis que
possibilite que, ao trilhar esses caminhos, o profissional possa delinear novos
contornos de atuacdo”. Essa afirmativa comunga com as de outros pensadores da
area como a de Freitas (2006) que afirma que,“para que a fisioterapia se insira na
atencdo basica, € necessario romper com a légica exclusiva do atendimento
individual, da hipervalorizacdo da doenca, do sentido restrito que associa a profissao
a reabilitagdo, assim como romper com préticas isoladas distantes de interlocucdes
com outros atores da saude e da propria comunidade”. Colocando dessa maneira,
parece que o problema da insercéo do fisioterapeuta na atencdo primaria, depende
s6 dele, como classe. No entanto, ndo € bem assim. Ribeiro (2002) discute dois
problemas de base distintos: um de fato, é especifico da classe, que é a deficiéncia
da maioria das grades curriculares em matérias especificas e propostas de pratica,
relacionadas a atencdo primaria. Ou seja, ainda hoje a formacdo académica do
fisioterapeuta esta voltada para uma formacdo cada vez mais especializada, o que
reforca sua posicdo na atencdo secunddria e terciaria, ou para o atendimento
individualizado, com técnicas de tratamento sofisticadas e recursos tecnolégicos de
alto custo. O segundo problema delineado pela autora, € a questao dos gestores dos
sistemas de saude que, apesar de reconhecerem a necessidade de equipes
interdisciplinares no Programa Saude da Familia, quando partem para execucdo na
contratacdo dos atores que deveriam compor as equipes, eles retroagem como o
gestor de uma empresa privada que ndo tem compromisso social e que tem que ter
lucro no final, resultando em situacbes como a mencionada por Trelhaet al., se
referindo ao PSF em Londrina (num estudo publicado em 06/2007), em que uma de
suas entrevistadas afirma que ha um fisioterapeuta para cada 15 equipes de saude
da familia, sendo que cada equipe € responsavel por um grupo de 20 a 25 pessoas
acamadas. Situacbes como esta comprometem gravemente a qualidade do
tratamento no que diz respeito a atuacdo secundaria e terciaria e praticamente
inviabiliza ou impossibilita que o fisioterapeuta venha a desenvolver um trabalho,

mesmo que timido, em prevencao e promocao da saude.
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O modelo promocional é acima de tudo uma mudanca de paradigma em
termos de assisténcia em saude. Ainda que o SUS seja uma realidade fundamental
do ponto de vista formal para que essa mudanca se estabeleca, ainda hoje mais de
vinte anos de sua existéncia oficial, nos deparamos com a triste realidade de um
grande numero de profissionais (médicos, enfermeiros, fisioterapeutas, dentistas,
gestores entre outros) contratados pelo SUS e para o SUS que nao tem nocao de
suas diretrizes e muitos que sabem e nao assimilaram ou ndo consideram legitimas
ou viaveis para as necessidades do seu municipio, especialmente quando se trata

de gestores.

O modelo biomecéanico por trabalhar com o raciocinio cartesiano linear de que
salude é auséncia de doenca e que auséncia éa nado necessidade de medicamentos
e, por ser a medicalizacdo seu principal instrumento de manutencdo, essa
caracteristica faz com que uma condi¢cao degradante dos outros fatores que na Gtica
do modelo promocional também é saude, como: condicao financeira, meio ambiente,
saneamento basico, nutricdo, entre outros, sejam as colunas de sustentacdo do
modelo biomédico, pois com o adoecimento da populacdo, surge o clamor por
remédios e hospitais, 0 que € visto do ponto de vista politico como apoio social, para

0 modelo em questéao.

O modelo promocional necessita da participacdo da sociedade, pois define-se
promocao da saude como sendo um “processo de capacitacdo da comunidade para
atuar na melhoria da sua qualidade de vida e saude, incluindo uma maior
participagédo no controle desse processo” (Brasil 2001). O artigo deBydlowski C. R. et
al (2004) me ajudou a entender que para que a saude seja promovida de uma forma
autossustentada, ha a necessidade de se democratizar e interagir os saberes de
toda a sociedade, sucumbindo ou desconstruindo o corporativismo, aumentando a
permeabilidade entre os campos profissionais e desenvolvendo estratégias que
tenha preocupacéo didatico-metodologico para com a interagdo dos saberes técnico-
académico e “técnico popular”, de modo que a gestdo consiga produzir politicas de

saude mais proximas das necessidades de cada sociedade.
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Capitulo 2: O CREFITO-2 e a necessidade da comunica ¢&o

Neste capitulo, observaremos, a partir da trajetéria do CREFITO-2, como esta
instituicdo tem trabalhado a comunicacdo em suas lutas pelo aumento do
reconhecimento social da fisioterapia no Brasil. Como vimos, no capitulo anterior, a
fisioterapia no Brasil vem lutando pelo reconhecimento como modalidade terapéutica
de atencao primaria.

A comunicacao se define como um campo marcado, assim como a saude, por
diversas profissbes, concepcdes, praticas e interesses especificos. No entanto,
diferente de qualquer outro campo, o campo da comunicagao perpassa todos 0s
campos, como afirma Mattelart (2009). Os processos de comunicagdo estao
situados na encruzilhada de varias disciplinas, despertando o interesse de diversas
ciéncias; de exatas a humanas, pois como afirma Araujo & Cardoso (2007)
“comunicacao é essencialmente relacdo.”Busco por meio deste trabalho académico,
apropriar-me, ainda que minimamente, dada a densidade do tema, dos conceitos
que fundamentam o campo da comunicacdo, para melhor entender como a
fisioterapia (profissdo que compde o campo da saude), através de sua instituicao
representativa nos estados do RJ e ES, CREFITO2, tem se desenvolvido em suas
relacbes. Ou seja, em sua capacidade de comunicagcdo, na busca pelo
fortalecimento das atribui¢cdes, que j& lhe séo legitimas e pela legitimacéo de novas
atribuicbes. Em suma, pelo fortalecimento do reconhecimento social, especialmente
em areas que a fisioterapia historicamente ndo atuou como a atencdo primaria,

através dos programas de saude da familia (PSF).

J& h& bastante tempo organizac¢des publicas e privadas investem em servicos
de comunicacdo,seja terceirizando 0s servicos ou montando departamentos
especificos para o desenvolvimento de estratégias de comunicag¢do, que envolvem
acbes como brindes, campanhas, noticias, publicacbes, eventos. Essas acdes
normalmente sdo decorrentes de um planejamento. Segundo Weber (1995), a
“informacédo e comunicacdo sdo atualmente os principais indicadores de poder das
organizacdes publicas ou privadas, politicas, académicas de pesquisa, entidades
de classe e outras” (grifos nossos). Weber entende como gerador de poder em se
tratando de informacdo e comunicagdo, a capacidade de se desenvolver uma

linguagem que produza maior eficiéncia da compreensao da organizacao para seus
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publicos, sejam eles funcionarios, representados (no caso do CREFITO) e usuarios/
clientes, entre outros. De todo modo, a grande meta geralmente, é ser visto e ser
aceito, ou seja, ter legitimidade no tema em que disputa espaco social. Nesta arena
em que tantas disciplinas e especialidades do campo da saude disputam um maior
espaco para mais legitimar seus conceitos, praticas e funcdo social, encontramos
também a fisioterapia, representada de diversas maneiras, através dos proprios
profissionais, clinicas e hospitais, divulgando seus servigcos e também atraves de
suas instituicdes representativas como associacoes, sindicatos, conselho federal e

conselhos regionais.

Geralmente quando a fisioterapia, através de seus profissionais e/ou
empresas de prestacdo de servicos em saude, busca espaco nos meios de
comunicacao, trabalha a visibilidade do servico como a oferta de um produto que se
diferencia de outro do mesmo género, pela sua qualidade. No caso do CREFITO2, o
seu papel é o de garantir & sociedade que os profissionais por ela representados
tenham passado por um processo de capacitacao/formacéo, reconhecido por uma
instancia superior, que € o Ministério da Educacédo, e também o de fiscalizar seu
modo de trabalho, servindocomo ponto de apoio para a sociedade, registrar suas
insatisfacbes em relacdo aos servicos dos seus representados, ou a falta desses
servicos, por parte de organizagfes publicas e privadas que deveriam oferecé-los.

Em entrevista a revista do CREFITO3-SP (ano7 — edicdo-4, dezembro de
2010), o presidente do COFFITO, Dr. Roberto Mattar Cepeda se pronuncia da

seguinte maneira:

CREFITO-3(SP): O que na sua opinido, € preciso ser feito com mais
urgéncia para desenvolver a Fisioterapia e a Terapia Ocupacional no pais?

CEPEDA (COFFITO): O desenvolvimento de uma profissdo depende
necessariamente de varios fatores, entre eles: investimentos em pesquisa,
remuneracdo digna para que o profissional possa investir em educacéo
permanente, condicdes de trabalho, reconhecimento social e
empregabilidade.

Correlacionando o capitulo 1, onde discutimos as lutas pela afirmacdo da
fisioterapia, com as discussdes que estao sendo propostas neste capitulo, a respeito

da comunicacdo como necessidade para o desenvolvimento da fisioterapia, percebo
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de modo simplificado,que o cerne da questdo € o reconhecimento social da
classe.Muitas vezes, o reconhecimento social é visto como um resultado de
estratégias de comunicacdo bem sucedidas, ou seja, que atendam aos interesses
daqueles que as produziram. Fazendo um recorte no CREFITO2, busquei entédo
compreendé-lo mais a respeito dos seus conceitos (sobre saiude e comunicagéo) e
suas estratégias para uma maior visibilidade. Para tanto, fui a campo entrevistar um
representante da diretoria e também tive acesso a uma entrevistacom um

representante do corpo diretor que antecedeu o atual.

Durante a entrevista com a diretora secretaria do CREFITO2, da atual gestéao,
Isis Simdes Meneses (empossada em 20 de agosto de 2010) demonstrou a

importancia das transformacfes no reconhecimento social do fisioterapeuta:

ESTEVAO: Como vocés percebem que o fisioterapeuta é reconhecido
socialmente? Qual é a percepcao desse reconhecimento? Ele é
reconhecido, ndo é? Como vocés percebem?

ISIS:N6s?Agente vé que ele é um profissional que tem um reconhecimento
sim, masem minha opinido como diretora secretaria, e eu estou falando
agora como fisioterapeuta também, ele € até um pouco aquém do que
deveria ser. Eu acho que ja houve um avango absurdo, avango enorme,
mas ainda € um pouco aquém do que deveria ser. Eu ndo vejo isso, por
exemplo, onde eu trabalho, mas eu vejo isso em alguns lugares que eu
frequento. Ainda ta um pouco aquém do que deveria ser essa
visibilidadeprofissional. Nos (a diretoria) nunca conversamos sobre esse
assunto diretamente, mas eu sou muito ligada nisso, quando eu vou numa
instituicdo, quando eu vou num lugar. Ha pouco tempo, eu tive uma pessoa
internada num hospital, de bom padrdo aqui do Rio, durante um tempo.
Entdo eu pude ver como € que era nesse local, a comunicacdo... O
reconhecimento do fisioterapeuta.Necessitava-se demais do trabalho do
fisioterapeuta, mas eu via muito aquela relacdo assim: “olha o garoto da
fisioterapia, a menina da fisioterapia...”Isso era a fala de alguns; ndo era “o
fisioterapeuta Dr. Tal”; eu percebia isso; que eu acho que tem que acabar,
mas agente ainda tem essa situagdo e isso precisa mudar, claro que ja
caminhou muito, mas tem que caminhar mais. Eu fico muito atenta.

ESTEVAO: O que vocé entende, e como é o conceito para vocé? O que
seria o reconhecimento social para vocé?

ISIS: Pra mim, eu acho que primeiramente vocé vé que aquele profissional
€ um profissional. Tém uma consciéncia das atividades que ele pode fazer
no sentido da sua capacitacéo profissional: o fisioterapeuta tem capacitacéo
profissional para fazer isso. Entao vai fazer isso. Eu posso cobrar isso dele,
eu posso esperar isso dele, porque ele é capacitado para fazer isso; entao a
partir do momento que eu sei disso, que o publico sabe disso, o publico vai
respeitar mais esse profissional.

De acordo com WEBER(1995), a analise da capacidade de praticar a
comunicacgdo pelas instituicbes é feita, levando em consideracdo a qualidade da

forma de informar, promover-se e prestar contas.A entrevistada Isis Simoes
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Meneses se pronunciou da seguinte maneira em relagdo a questbes diretamente

relacionadasa comunicac¢ao (entrevista completa em anexo):

ESTEVAO: Como a diretoria, a gestdo de vocés vé a comunicagdo na
pratica do CREFITO? Qual a importancia, o que vocés pensaram ou
pensam em relacdo a essa parte da atividade de vocés? Qual é a funcao da
comunicacao para o CREFITO?

ISIS: Ela é fundamental. Nés percebemos que uma das queixas, essa
gueixa emergiu, € a falta de comunicacéo. O profissional liga, telefona para
ca, ndo consegue ser atendido; ninguém atende ao telefone, porque agente
tem um montdo de linhas telefénicas e trés ou quatro profissionais para
atendé-las; enquanto os quatro estéo atendendo, as outras linhas ficam sem
ser atendidas. Entdo, agente esta procurando resolver isso pelo sentido de
fazer a priori, uma contratacao proviséria de profissionais, mas pra sanar o
problema tem que ter um concurso, um processo seletivo digamos assim, e
agente esta procurando também, agente ja fez uma proposta, um projeto de
um site interativo.Os profissionais vao interagir muito mais, resolver umas
guestbes no proprio computador, porque sem agente poder se comunicar
com eles de uma forma mais agil, a vida deles fica muito sacrificada. O
conselho é também um cartério. H4 muitas questdes cartoriais aqui. Entéo,
se ndo houver uma comunicacgao agil, as coisas demoram uma eternidade;
até porque, enviar o documento deles pro conselho federal... O tempo ja é
longo. Entdo aqui a gente procura...agente pediu ao departamento de
informatica um projeto pra tornar o site agil...agente esta tentando fazer com
gue os profissionais e os funcionarios possam participar dessa agilizacéo.

ESTEVAO: E, eu percebi na sua resposta, que essa comunicacio
realmente é uma preocupacao especialmente em relacdo ao conselho e o
profissional.

ISIS: Exatamente.

ESTEVAO: E essa comunicagdo, ela em relagdo ao CREFITO e a
sociedade, vocés tém essa preocupacdo, acham essa comunicacdo
importante?

ISIS: Demais. A sociedade ainda ndo tem. Apesar de tudo que ja foi feito,
ja melhorou muito, mas ainda nao tem uma visdo muit o totalmente
clara como agente gostaria do papel social do fisio terapeuta e do
terapeuta ocupacional . Entdo agente quer realmente mostrar, informar
cada vez mais. A gente se preocupa demais com isso. A gente quer falar
com nossa assessora de comunicacao. Fazer atividades com workshops,
jornadas, como ja se fazia na nossa outra gestdo. E preciso mostrar a
populacéo, que papel os profissionais desempenham, porque se as pessoas
ndo souberem disso, agente ndo comunicar a elas o que € isso, 0 que séo
os profissionais, o que eles fazem, como é que eles vao saber? Agente
precisa realmente fazer isso de uma forma que seja bastante correta, o que
ndo é facil fazer. Achar a forma correta € muito dificil, mas é uma
preocupac¢do nossa interagir como profissional e interagir com a sociedade
também, bastante.

Assim como o campo da saude presta sua assisténcia de acordo com
modelos de concepg¢ao como 0s que temos discutido (biomecéanico e promocional), a
comunicacdo nao € diferente; que para se estabelecer, precisou de teorias

convincentes e embasadas em modelos pertinentes as teorias. De acordo com
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Arauljo e Cardoso (2007), os modelos trazem na sua esséncia, a pretensdo e o
poder de “moldar a percepcéo, orientar as analises e circunscrever as possibilidades

de acao”.

O modelo informacional como modelo hegemdnico no campo da
comunicacdo, se caracteriza como linear, de direcdo Unica, bipolar (emissor e
receptor), utiliza a lingua como uma ferramenta, que é composta de codigos
invariaveis na sua interpretacdo independente da condi¢cdo socio/cultural do
interlocutor (Araujo e Cardoso, pg.45 e 46 -2007). O que nos leva a perceber que os
processos comunicacionais desenvolvidos pelas estratégiasde comunicacao
(quando existem) de uma instituicdo/organizacdo, geralmente sao produzidos,
pensando em um receptor totalmente ignorante ao tema proposto, e 0 que é mais
preocupante, € que o emissor (CREFITO2) geralmente ndo percebe que esta
trabalhando aquele tema como se nado existisse nada além, ou seja, silenciando o
todo, inclusive o contexto do individuo, como se ele n&o tivesse nenhuma concepgéo
de saude, ou melhor exemplificando, como se ele fosse uma caixa vazia, esperando
ser cheia com o conteudo que o emissor esta produzindo, e interpretando também
da forma que o emissor deseja, limpida e sem nenhuma interferéncia de outros

conceitos.

Fica claro que a concepcao de comunicacdo da diretoria atual na voz da
diretora secretaria (entrevistada) tem caracteristicas marcantes que nos remete ao
modelo informacional, principalmente no que se refere a suposta forma de
comunicacdo que CREFITO2 possa vir a desenvolver com relagdo a sociedade.
Essas caracteristicas informacionais ficam evidentes em afirmativas como a de que
a instituicho precisa achar uma forma correta para comunicar-se com 0S
representados e com a sociedade. Fica muito claro em alguns trechos da entrevista,
o forte desejo de informar uma sociedade (supostamente vazia de informagdes) o
gue a fisioterapia pode fazer por ela. Fazer com que as pessoas acreditem que o
fisioterapeuta e/ou a terapia ocupacional sdo importantes para o desenvolvimento
delas e que elas devem procurar esses profissionais e tratd-los como se trata o
médico. Em relacdo ao profissional, passa a percep¢édo de que a forma correta de
comunicacao seria a elaboracéo de produtos de comunicacéo pelo CREFITO2, que
despertasse no profissional, o sentimento de que ele de fato estd sendo

adequadamente representado. Neste momento em que a gestao deste corpo diretor
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estd iniciando, fica claro também que o Conselho esta muito preocupado em
melhorar o acesso dos profissionais as informacfes institucionais, e nesse contexto
a entrevistada, na condicdo de representante de um colegiado, demonstrou estar
pensando de forma mais dialégica. No entanto, ainda néo é possivel saber como a
comunicacdo serd trabalhada, pois de acordo com a representante entrevistada,
ainda ndo existe uma estratégia ou plano de comunicagdo nem para 0S
profissionais, nem para a populacdo, e a contratacdo do profissional de

comunicacédo ainda estd em negociacao.

Em entrevista aos pesquisadores Janine Miranda e Pedro Gradella, a
entrevistada Denise Flavio de Carvalho Botelho Lima, na condicdo de dirigente do
CREFITO2, da gestédo anterior que se findou em 2010, se pronunciou da seguinte
maneira, a mesma pergunta de base:

JANINE: Como a diretoria, a gestdo de vocés vé a comunicagéo na pratica
do CREFITO? Qual a importancia, o qué, pra qué, o que vocés pensaram

ou pensam em relacdo a essa parte das atividades de vocés? Qual é a
funcéo?

DENISE: Principalmente o esclarecimentoao publico, da importancia das
duas profissdes e do alcance das duas profissdes para 0s usuarios. Com
certeza é a principal preocupacéo nossa.

JANINE: Esclarecimento ao publico que vocé fala é o publico em geral?
Sociedade?

DENISE:E; usuéarios de fisioterapia e de terapia ocupacional. Tomar
conhecimento em primeiro lugar, daquilo que eles tém direito, daquilo que
nés podemos fazer por eles tanto como fisioterapeutas, quanto como
terapeutas ocupacionais, que sdo duas profissdes da area da saude.

Assim como a entrevista da dirigente atual, a dirigente da gestao anterior
(2002-2006 e 2006-2010) também de acordo com entrevista (produzida para o
ComunicaSUS, pesquisa desenvolvida pelo Laboratério de Pesquisa em
Comunicacdo e Saude da Fiocruz), a dirigente entrevistada demonstroua
preocupacao em fazer com que a classe seja identificada (reconhecida) pelas suas
especialidades. A dirigente da gestdo anterior, Denise Flavio, demonstra um foco
bem delimitado, demonstrando que a preocupac¢éo daquele corpo diretor € o publico
que ela especifica como sendo os usuarios de fisioterapia e de terapia ocupacional,
deixando a percepcao que 0 conceito a respeito da comunicacao, praticado, é o de

uma ferramenta para informar, ou seja, o modelo informacional.
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Reafirmando a opinido de Weber (1995), em pesquisa mais recente, sabemos
pelas palavras de Oliveira (2003):

“A abertura da organizacdo para o didlogo com os
interlocutores, a confianca, o conhecimento e a transparéncia
sS&80 as exigéncias para as organizag0es se posicionarem e se
manterem competitivas no contexto contemporaneo”.

E incontestavel que a dire¢éo da organizacio tenta guardar um
espaco nao partilhado, para garantir seu poder. No entanto,
esta posicdo, aos poucos, tem-se revertido a medida que o
corpo diretivo passa a compreender o campo da comunicacao,
como essencialmente estratégico para a gestdo organizacional,
no encaminhamento e implantacdo de objetivos e politicas
especificas.”
Essa autora é taxativa ao colocar o “campo da comunicagcdo” como
estratégico para que as instituicdes ou organizac¢des, publicas ou privadas, tenham

sustentabilidade em longo prazo.

As palavras de Oliveira (2003) transcritas acima, nos confirmam a posicao da
autora de que a organizacdo € um ator social que deve agir como gestor/mediador
dos processos de relacionamento propondo estratégias de comunicacdo que
promova a relacéo dialégica entre os profissionais e a sociedade. O CREFITOZ2, do
ponto de vista gerencial, vem pensando e discutindo formas de analisar e direcionar
os fluxos de informacbes de modo a promover o reconhecimento social do
fisioterapeuta na sociedade, como importante profissional, capacitadona promoc¢ao
da saude. Um exemplo disso foram os anuncios publicados pela instituicdo, no jornal
O Globo, ao longo do ano de 2007 e 2008. As estratégias de comunicacdo desses
anuncios, bem como as noc¢Oes de fisioterapia trabalhadas, serdo analisadas no

proximo capitulo.



29

Capitulo 3: A fisioterapia nos anuncios do CREFITO- 2 em O Globo

Neste capitulo faremos uma andlise tematica descritiva dos anuncios do
CREFITO2, publicados na revista do Jornal O Globo, aos domingos, e no ultimo
domingo do més, no Jornal Extra. Os anuncios em questdo fizeram parte da
estratégia de comunicacdo do corpo diretor que fez a gestdo 2002-2006 e 2006-
2010. Em entrevista aos pesquisadores Janine Miranda e PedroGradella(também
parao ComunicaSUS,pelo LACES), o entrevistado Bernard Studart, na condicao de
assessor de comunicacdo do CREFITO2 da gestdo mencionada, se pronuncia da

seguinte maneira, em relagdo & comunicacao para a instituigéo:

JANINE: ...qual é a importancia que a Instituicdo confere as atividades de
comunicacdo e quais sdo essas especificidades? Vocé falou que vem
estudando os publicos?

BERNARDO: ... 0 que a diretoria tenta passar, a revista é importante por
qué? Porque ela tem que passar pra eles as acdes do CREFITO2, olha s6:
“Isso aqui nés estamos fazendo por vocés”, entendeu? Mas € ldgico que
vocé também tem que wusar artificios de comunicacdo, visuais,
entendeu?Pra poder fazer as pessoas lerem a revista, a gente detecta que
muitos profissionais ndo leem a revista, entendeu? Apesar de a gente ter
todo o esforco de fazer uma revista pra eles lerem... Eu procuro fazer
matérias, por exemplo, que resgatem o valor da profissdo deles, a paixdo
pela profissdo deles e com isso fazer com que eles procurem o Conselho e,
o Conselho, ele quer o profissional com a gente; ele ndo briga pelo
profissional! Ndo é7?...0 Conselho quer que o profissional participe com a
gente, entendeu? Nos ajude, entendeu? Eu acho legal da Diretoria, porque
todo evento, eles abrem falando sobre isso, ressaltando o valor da
profissdo, a paixdo pela profissédo...quando eu falei das especificidades, por
exemplo, a comunicacdo interna aqui, aqui e em alguns 6rgaos, a
FIOCRUZ, por exemplo, é uma coisa muito maior...

JANINE: Entdo, deixa euver se eu entendi direitinho; vocé falou da
importéncia entdo, da comunicacdo com os profissionais, fisioterapeutas,
terapeutas ocupacionais; é justamente de aproxima-los das atividades do
Conselho.

BERNARDO: Exatamente.

JANINE: Sensibiliza-lo pra importancia, fazé-lo participar. Além dessa, vocé
vé outra acdo, pra outros publicos, outras estratégias em que a
comunicacao seja também relevante?

BERNARDO: Temos. Vou tocar no anuncio deO Globo;e esse publico do
anuncio deO Globo ja ndo é o profissional, também é o profissional, mas
foca muito mais na sociedade.Como assim? A fisioterapia e a terapia
ocupacional, pra tudo que a gente luta, a gente precisa da valorizacao das
profiss@es, entao a sociedade, por exemplo, as vezes o cidadao comum nao
sabe que , “Ah, se eu sofrer um enfarto, em qué um fisioterapeuta vai me
ajudar?”, entdo a gente monta um texto sobre “Doencas do coracdo”, e
explica um pouco sobre doencas do coracao, e no interior do texto, “ Se o
fisioterapeuta trabalha fazendo, isso, isso, isso”, informando a populacéo o
que € a fisioterapia, o que é a terapia ocupacional, e em cada tema que a
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gente coloque, porque isso é importante, o que a gente faz por esse lado da
saude, é legal o que esses anuncios focam...mas o principal foco desse
anuncio é a linguagem usada nele...é pra populacéo.

De acordo com o pronunciamento de Bernardo Stuart, percebe-se que a
gestao referida trabalhava com uma estratégia de comunicag¢do voltada para os
profissionais que o CREFITO2 representa.De modo que esta concentrada na revista
institucional, e uma estratégia pensada para a sociedade dos estados do RJ e ES,
concentrada em anuncios publicados na revista do jornal O GLOBO, com o intuito de
informar a populacdo, quais as areas de atuacdo do fisioterapeuta e do terapeuta
ocupacional, e também de estimular a populagéo a procurar esses profissionais para
saber a opinido deles a respeito dos seus problemas de saude ou mesmo de como

prevenir-se de alguma doenca.

Como este estudo esta voltado para a busca do reconhecimento social,
vamos focar na estratégia de comunicacido externa, pensada para a sociedade. E
importante ficar claro que os andncios analisados sdo 0s anuncios que estdo

disponiveis na pagina do CREFITO2 (www.crefito2.org.br) até o dia 07 de abril de

2011. Os anuncios foram separados e reagrupados por tema e foram analisados os
anuncios dos dois maiores grupos e um terceiro grupo foi escolhido por entenderser
de maior relevancia para este estudo, de modo que dos 36 anuncios presentes no

site, foram analisados 24anuncios. Todos os anuncios analisados se encontram em

anexos.

16 Comunicagao Institucional
05 Saude publica/SUS/PSF
03 Saude do trabalhador
03 Fisioterapia Respiratdria
03 Reabilitacdo

01 Dermato Funcional

01 Obesidade

01 Stress

01 Acupuntura

01 Ortese e prétese

01 Quiropraxia
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3.1.Anancios: Comunicagédo Institucional

ANUNCIO -1

Constam os simbolos de cada uma das profissdes e abaixo de cada simbolo,
0 nome de cada profissao e uma frase com o intuito de representar a atividade de
cada uma delas. Logo em seguida, dizeres relacionados ao aniversario de 38 anos
do reconhecimento legal da profissdo e a seguinte frase de promoc¢ao da instituicao:

CREFITO2 — Defendendo o direito da populacéao a saude.
Ver anexos.
ANUNCIO -2

Titulo: FIM DE ANO

Enunciado:Comemorativo de fim de ano relativo a 2007, com texto propondo
uma reflexdo a respeito dos conceitos de salde e de felicidade, dando o
entendimento que o segundo depende do primeiro. Ao final, instigando o leitor a lutar

pelos seus direitos.
Ver anexos.
ANUNCIO -3

Foto: Uma pessoa sentada na areia de uma praia deserta em posicdo de
meditacdo (I6tus), ambiente agradavel e bonito, com o sol nascendo.

Titulo: Fisioterapia e Terapia Ocupacional: Qual a diferenca?

Enunciado:Explicativo a respeito das atribuicdes de cada uma das profissdes.
Finaliza, estimulando o leitor a consultar um fisioterapeuta e um terapeuta
ocupacional, para saber o que eles podem fazer pela sua sadde. E um anuncio para

a populacéo.

Ver anexos.
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ANUNCIOS -4 e 5

Titulo: XI Jornada do CREFITO2 e | Forum Carioca de Gestdo Empresarial

em Saude.

Enunciado: Convocando os profissionais e estudantes da area para
participarem, e a seguinte frase de promocdo da instituicdo, em relacdo ao
profissional: CREFITO2, investindo no profissional para melhor atender & populacao.

Ver anexos.
ANUNCIO- 6
Titulo: Neste Carnaval, ndo deixe que a AIDS bote o bloco na rua.

Enunciado:Chamando a atencdo para o uso abusivo de alcool e outras
drogas, associado ao maior descuido nas relacdes sexuais. Informando os modos
de transmissdo da AIDS e convocando os folibes a se precaverem, utilizando
preservativo, finalizando com a seguinte frase de promoc¢é&o da classe, em relacao
ao publico carnavalesco: Fisioterapeutas e Terapeutas Ocupacionais acreditam que

cada um cuidando de si, € possivel melhorar a saude de todos.
Ver anexos.
ANUNCIO -7

Titulo: 11l Jogos Parapan — Americano

Fotos: Cinco fotos de atletas deficientes fisicos, sendo uma do futebol, uma
de corrida, uma do basquete de cadeira de rodas, uma da natacdo costas e uma de

corrida de cadeira de rodas.

Enunciado:Pensado para homenagear e convocar a populacao a prestigiar o
evento, comparecendo aos locais das competi¢cdes. Finalizandocom a seguinte frase
de promocado, da instituicAo para a sociedade: Uma homenagem do Conselho

Regional de Fisioterapia e Terapia Ocupacional do RJ e ES.

Ver anexos.
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ANUNCIO -8
Foto: Varias notas de dinheiro de R$50,00 e R$100,00.

Titulo: Quanto vale a saude do Brasileiro e a dignidade de nossos

parlamentares?

Enunciado:Expondo as denuncias de no Plenario da Camara Federal a
respeito de dinheiro vindo de organizagBes estrangeiras, ligadas a expansdo da
Quiropraxia como profissdo, dinheiro este que teria sido usado para corromper
legisladores na esfera federal para aprovar decreto lei que reconhecesse em nosso
pais a profissao de Quiropraxia. O mesmo enunciado também esclarece que esta é
uma técnica que é exercida por profissionais de saude que tenham especializagdo
na mesma, reforcando que a formacéo académica do fisioterapeuta brasileiro ja o
fundamenta para se especializar em Quiropraxia. Por fim, o CREFITO2 se promove
da seguinte maneira: “O CREFITOZ2, Autarquia Federal, conclama os fisioterapeutas
brasileiros, os demais profissionais da saude e a populagdo, a exigirem de seus
representantes legais, eleitos pelo voto direto, o devido esclarecimento sobre a

matéria tratada e o resgate da dignidade do parlamento brasileiro”.
Ver anexos.
ANUNCIO -9
Titulo: Investir em saude, construindo um futuro mais seguro (tema da OMS).

Imagem: Uma figura ilustrando o planeta terra com desenhos variados onde
figuram pessoas, casa, inseto, simbolo da luta contra a AIDS, entre outras

ilustracoes.
Subtitulo: 7 de abril: Dia Mundial da Saude

Enunciado:Alertando sobre a responsabilidade do Estado na saude da
populacdo. Levanta questdes ecologicas e relacionando-as a saude, comemora o
dia mundial da saude, reafirmando o tema definido pela OMS, chama a atencéo do
leitor para a qualidade da assisténcia a saude que ele tem recebido, fazendo

associacbes com a infraestrutura e a presenca de profissionais habilitados; em
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seguida promove o0s profissionais fisioterapeutas e terapeutas ocupacionais,
informando suas habilitagdes e finaliza, conclamando a populagao/leitor da seguinte
maneira: Consulte um fisioterapeuta ou terapeuta ocupacional na rede publica do
SUS ou em consultérios, clinicas e hospitais da rede privada e descubra o que

esses profissionais podem fazer por vocé!
Ver anexos.
ANUNCIO - 10

Titulo: Sua saude tem dono?

Enunciado, discutindo as questbes do ato médico, com informacdes a
respeito das profissbes de salde que existem e tem autonomia profissional e
expondo o projeto lei que tramita no congresso, no qual prevé a eliminacdo dessa
autonomia, afetando diretamente no direito de escolha da populacdo. Ao final, o
CREFITO2se promove, convocando a sociedade e os profissionais, da seguinte
maneira: “O QUE VOCE PODE FAZER? Os profissionais de saide e a populacéo,
unidos de forma responsavel, devem defender a assisténcia multiprofissional na

area da saude. Acesse o site...”.
Ver anexos.
ANUNCIO - 11

Enunciado:Homenageando os profissionais que representa em relagédo a

proximidade do dia do fisioterapeuta e do terapeuta ocupacional.
Ver anexos.
ANUNCIO - 12

Enunciado, desejando um Feliz Natale Préspero Ano Novo, direcionado aos

profissionais que representa e usuarios dos servicos em questao.

Ver anexos.
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ANUNCIO - 13
Titulo: 13 de Outubro, dia do fisioterapeuta e do terapeuta ocupacional.

Enunciado:Homenageia os profissionais, propde reflexdo a respeito da
intervencao do fisioterapeuta e do terapeuta ocupacional na saude da populacao,
convoca os profissionais em questdoa lutar para estar presente em uma equipe
multiprofissional e faz campanha pelo trabalho em equipe. Finaliza, parabenizando
os fisioterapeutas, terapeutas ocupacionais e todos o0s profissionais da area da

saudeque comemoram seu dia no més de outubro.
Ver anexos.
ANUNCIO - 14

Titulo: Cidad&o, cuidar de sua salde é tarefa de profissional. Exija-0. E o seu

direito.

Enunciado:Formado por perguntas e respostas de modo bem distinto a
respeito do fisioterapeuta, e suas atribuicdes e especialidades.

Ver anexos.
ANUNCIO - 15

Titulo: Cidad&o, cuidar de sua satde é tarefa de profissional. Exija-0. E o seu
direito.

Enunciado:Informando a populacdo o que é e para que serve o CREFITO2, e
ao final, convocando os usuarios dos servicos de fisioterapia e terapia ocupacional a
solicitar documento que comprove que o profissional esta devidamente habilitado

para atendé-lo (ver anexo).
ANUNCIO - 16
Titulo: Como ter acesso a um fisioterapeuta ou terapeuta ocupacional?

Enunciado:Transcorre, explicando sobre problemas de saude em que o

fisioterapeuta e o terapeuta ocupacional atuam. Em seguida, expdem que a procura
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desses profissionais pode ser espontanea, Ssem necessariamente o0
encaminhamento médico.Fala também da fisioterapia nas empresas e se promove
da seguinte maneira: Saude € um direito de todos, mas €é preciso que cada um cuide

direito de sua saude! CREFITO2 (ver anexo).

Deste grupo, falaremos com maisespecificidadedo anuncio dezesseis, cujo
titulo é “COMO TER ACESSO A UM FISIOTERAPEUTA OU TERAPEUTA
OCUPACIONAL?". Aparentemente, o objetivo é informar a sociedade a respeito do
direito ao acesso a esses profissionais, estimulando a populagdo a cobrar dos
gestores do sistema publico de saude e dos planos de saude privados que oferecam

0s servicos desses profissionais. O tema foi abordado por texto.

O primeiro paragrafo diz os lugares que esses profissionais podem ser
encontrados, dando a entender ser a resposta da pergunta feita no titulo, mas uma

coisa é onde eles estdo;outra € como ter acesso.

Vejamos o trecho a seguir:

“Se vocé possui algum tipo de patologia (doenca) crdnica, degenerativa,
incapacitante, que imponha algum tipo de limitacdo funcional; ou apresente
problemas de atraso do desenvolvimento, bem como dificuldade ou
impossibilidade de realizar atividades basicas do cotidiano, consulte um
profissional fisioterapeuta ou um terapeuta ocupacional para ser avaliado e
receber cuidados especificos e adequados. Essa procura sé depende de
vocé!”

“No caso de um acometimento subito (repentino), que ameace a integridade
funcional ou ocupacional, seu médico, ou qualquer outro profissional, também
podera encaminha-lo a um fisioterapeuta e/ou terapeuta ocupacional,
conforme a necessidade e considerando as especificidades profissionais.”

O trecho acima é referente ao segundo e terceiro paragrafos; expde de modo
nitido o modelo biomédico no enunciado, colocando claramente a doengca como
auséncia de saude e vice-versa, associando a fisioterapia como profissdo, ao
tratamento de doencas cronicas, degenerativas e a condicdo de tratamento de
sequelas, negligenciando as lutas da classe pela insercdo na atencédo primaria.No
quinto paragrafo, o discurso medicalizante da fisioterapia vem a tona com as
palavras: “Para prevenir agravos ou situacdes de risco em seu estado de saude, tem

sempre um fisioterapeuta e um terapeuta ocupacional pertinho de vocé. Se vocé



37

ainda ndo conhece um desses profissionais ou desconhece o que cada um pode
fazer por vocé, consulte um guia basico de saude e descubra como se beneficiar

desses servicos” (ver anexo).

De modo geral neste grupo os anuncios sado pensados para divulgar as
profissdes de fisioterapia e terapia ocupacional e suas atribuicbes, faz homenagem
aos profissionais, convoca a sociedade na defesa pelo direito a saude estimulando-a
a exigir a presenca do fisioterapeuta e terapeuta ocupacional nas equipes
multidisciplinares, divulga jornadas do proprio conselho, homenageia os atletas dos
jogos Parapan-Americanos e engrossa a campanha de prevencgao contra o HIV no

carnaval. Vemos aqui claramente um trabalho sem foco.

3.2. Anuncios: Saude Publica/SUS/PSF

ANUNCIO-1e 2
Titulo: Faca sua saude crescer e aparecer!

Enunciado:Explicativo a respeito do SUS, falando do direito a acessibilidade,
integralidade e atendimento humanizado.Fala dos conselhos de saldde e suas
funcdes; estimula o cidaddo a participar das reunides dos conselhos de salude e os
convoca a participar da luta por um sistema de saude melhor e multiprofissional,
com as frases: “Cuidar da saude € uma tarefa de muitos e nédo de poucos.”, “Saude

€ um direito de todos, mas é preciso que todos trabalhem para garantir esse direito”.
Ver anexos.
ANUNCIO - 3

Foto de uma situacdo de atendimento de um profissional da saude do PSF de
Pinheiral - RJ

Titulo: Direito a saude integral
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Enunciado:Explicativo sobre o Programa Saude da Familia, promove a
inclusdo de fisioterapeutas, terapeutas ocupacionais e de outros profissionais da
saude, sem especificar. Finaliza, promovendo-se da seguinte maneira: “CREFITO2:

Investindo, cada vez mais, na valorizacdo dos nossos profissionais”.
Ver anexos.
ANUNCIO -4

Figura de uma coluna vertebral

Titulo: Como vai sua coluna?

Enunciado:Cita os motivos mais comuns de se ter “dor nas costas”, comenta
sobre os afastamentos do trabalho em menores de 45 anos por este problema,
promove 0s programas de Escolas de Postura ou de Coluna que algumas
prefeituras associaram ao Programa Saude da Familia e estimula as pessoas a se
consultarem com um fisioterapeuta ou terapeuta ocupacional pela rede publica do
SUS ou pela rede privada de clinicas e hospitais. A instituicdo se promove da

seguinte maneira: “Conte como o CREFITO2 na defesa dos seus direitos!”
Ver anexo.
ANUNCIO -5
Titulo: Fisioterapia e Terapia Ocupacional: Direito de todos, dever do Estado.

Enunciado:Comeca, citando a Constituicio Federal a respeito do direito a
saude, cita inclusive a lei 8.080, que organiza o SUS; estimula a sociedade a exigir
gue tenha fisioterapeutas e terapeutas ocupacionais nas unidades basicas de saude
e finaliza da seguinte maneira: “O CREFITO2 vem trabalhando junto com vocé na

construgdo de uma saude mais cidada.”

Ver anexo.
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O artigo que seréa discutido deste grupo,é o terceiro, cujo titulo é “Direito a
Saude Integral”. O objetivo do anuncio é informar aos leitores sobre o que é o

Programa Saude da Familia — PSF.

O anudncio abordou o tema inicialmente com o titulo, em seguida uma foto que
figura um atendimento no modelo biomédico, que apesar de ter abaixo umtexto
informativo sobre o PSF e as ac¢des de promoc¢ao de saude, prevencao, recuperacao
e reabilitacdo de doencas e a associacao de que saude integral s6 é possivel com
uma equipe multidisciplinar, a foto figura um profissional de saude na condicéo de
fisioterapeuta (dado o contexto), num atendimento individual e distante, reforcando a
fisioterapia na reabilitagéo, onde o paciente se encontra acamado em um ambiente
precario, aparentemente seguindo orientacdes da “Doutora” que se encontra em pe,

vestida de branco.

A assisténcia integral ndo depende exclusivamente de uma equipe
multidisciplinar, para que ela ocorra; € necessaria acima de tudo, a mudanca de
paradigma, de linguagem e consequentemente de atitude comportamental dos

profissionais na inter-relacdo e na relacdo com os assistidos.
Veranexo.

Neste grupo os anuncios estdo voltados para o esclarecimento da populacao
a respeito da importancia do fisioterapeuta e do terapeuta ocupacional nas unidades
basicas de saude, fazendo parte das equipes multidisciplinares e em alguns
momentos discutindo problemas especificos de saude quando questionada “Como
vai sua coluna?”, em outros esclarecendo sobre o direito a saude e o Programa de

Saude da Familia.
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3.3. Anudncios: Saude do trabalhador

ANUNCIO -1

Titulo: Ginastica Laboral. Um dos instrumentos que contribuem para a

melhoria da qualidade de vida no trabalho.
Foto: De um grupo de pessoas fazendo ginastica laboral.

Enunciado: Transcorre, exaltando que a qualidade de vida dentro e fora do
trabalho, é fundamental para o bom desempenho profissional, promovendo a
atividade fisica no ambiente de trabalho através da ginastica laboral como um
trabalho de promocéo de saude realizado pelo fisioterapeuta. Ao final, estimula as
empresas a procurarem um fisioterapeuta devidamente registrado e solicitar uma
proposta para promover a qualidade de vida em sua empresa. Promove a classe da
seguinte maneira: Fisioterapeuta e terapeuta ocupacional: Profissionais que sabem

cuidar de vocé e de sua saude. CREFITO2.
Ver anexo
ANUNCIO -2

Titulo: O trabalho adoece?

Enunciado: Responde a pergunta, afirmando que o trabalho deveria ser fonte
de qualidade de vida, bem-estar e saude. Entretanto, cada vez mais trabalhadores
tém adoecido. Em seguida, discute as possiveis causas do adoecimento relacionado
ao trabalho. Explica o papel do fisioterapeuta e do terapeuta ocupacional de forma
resumida tanto no diagnostico, como no tratamento e prevencdo. Estimula as
pessoas a consultarem esses profissionais da seguinte maneira: “Consulte um
fisioterapeuta eum terapeuta ocupacional na rede publica do SUS ou em
consultérios, clinicas e hospitais da rede privada e descubra o que esses
profissionais podem fazer por vocé!!!”. Promove-se com um apelo civico: Conte com

0 CREFITO2 na defesa dos seus direitos!

Ver anexos
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ANUNCIO - 3
Titulo: Qualidade de vida no trabalho.

Enunciado: Comenta sobre o aumento dos casos de doencas ocupacionais
nas empresas, promove a fisioterapia e a terapia ocupacional como areas do saber

habilitadas a desenvolver projetos de prevencgao para as empresas.

Foto: De uma pessoa trabalhando em frente ao computador, em postura

inadequada.

Ver anexos

Deste grupo, “Saude do trabalhador”, o anuncio que discutiremos foi o
intitulado com a pergunta“O trabalho adoece?”; € o segundo na sequéncia dos

anexos deste grupo.

A abordagem do tema se d& por texto, de modo que o mesmo transcorre
inicialmente, afirmando na forma de constatacdo em resposta a pergunta inicial que
o trabalho que deveria ser fonte de qualidade de vida, bem-estar e saude, esta se
revelando um grande causador de doencas. Em seguida, levanta algumas possiveis
causas como “precariedade dos vinculos empregaticios, assédio moral, entre

outros”.

O segundo paragrafo faz uma critica as a¢cdes na saude do trabalhador, por
estar enfatizando a utilizacdo de equipamentos, deixando de trabalhar a
multicausalidade no processo de saude/doenca e critica também culpabilizacdo do

trabalhador.

O terceiro paragrafo se volta ao esclarecimento informativo das possibilidades
de atuacdo do fisioterapeuta e do terapeuta ocupacional, no desenvolvimento de

projetos ergondémicos, pensando na prevencao.

O quarto e o quinto paragrafos retomam o discurso biomecénico de modo
contundente, informando ao leitor que esses profissionais sao habilitados a
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diagnosticar e tratar, no que diz respeito a fisioterapia, as disfungbes fisicas,
resolvendo o problema do trabalhador.

O sexto paragrafo estimula o leitor a procurar um fisioterapeuta ou terapeuta

ocupacional no SUS ou no sistema privado.

Neste grupo os anuncios estdo focados em discutir a qualidade de vida do
trabalhador propondo instrumentos de prevencédo como ginastica laboral, incitando o
trabalhador em seu senso critico a respeito das causas do adoecimentono seu
ambiente de trabalho e divulgando a fisioterapia e a terapia ocupacional como
campos do saber que tém legitimidade de atuacgéo junto as empresas na prevencao
das doencas ocupacionais.



43

CONCLUSAO

Neste estudo buscamos observar a fisioterapia a partir de um campo novo
para nés, o campo da comunicacdo e saude (C&S). O que muda? Bom, a partir
deste prisma tive uma visdo mais abrangente, de modo que pude perceber melhor
as forgas sociais que estdo envolvidas desde a concepg¢ao de uma profisséo, como
a fisioterapia, até o seu estagio atual de maturidade.

Quando iniciei este trabalho, os objetivos se delinearam em torno da
percepcdo das lutas da classe, pelo reconhecimento social. Caminhamos, entao,
buscando entender como a fisioterapia vem se posicionando do ponto de vista
estratégico, especificamente, a partir do CREFITO-2 como instituicdo representativa.
A hipétese era a de que a fisioterapia buscava maior reconhecimento social tendo
como modelo assistencial predominante em suas praticas, o biomédico. Buscamos,
entdo, fortalecer ou enfraquecer essa hipétese analisando parte das estratégias de
comunicacdo do CREFITO-2, em seus anuncios.

No decorrer da pesquisa, me surpreendi com algumas constatacfes, pois
como profissional desta area foi um olhar para dentro. Na caminhada pela revisao
histdrica, identificamos, na fisioterapia, imaturidade em suas lutas, especialmente,
por estar almejando se equiparar a profissdo que a concebeu — medicina, através
dos caminhos trilhados, pela mesma, em todos os sentidos, inclusive reproduzindo
0S mesmos problemas, por estar travando suas lutas a partir do mesmo paradigma
da classe hegemobnica, buscando maior reconhecimento social no modelo
medicalizante, se afirmando pela igualdade com o médico, no status de o “Doutor
(a)”, como alguém acima do bem e do mau, que ira resolver os problemas dos seus
pacientes, sem se dar ao trabalho de perceber o problema de saude dos mesmos,
com uma visdo, de fato, humana e ndo apenas mecanica, indiferente ao seu

contexto social.

No momento da pesquisa, em que fui a campo entrevistar um componente,
representante do corpo diretor, atual, em busca da identificacdo dos conceitos de
comunicacdo, no qual a representacdo maxima da classe (no Estado do Rio de
Janeiro e Espirito Santo) estaria se valendo para fortalecer a imagem da mesma,

perante a sociedade, me entristeci, em varios momentos da entrevista, por perceber
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uma condicdo de precariedade, em relacdo a integracdo e a um plano de gestao
(presumido) do corpo diretor, dando a impressdo que se reuniram as vésperas da
eleicdo e apods, eleitos, € que resolveram se informar sobre suas atribuicdes. Isto
ficou claro em varios momentos da entrevista, num destes, por exemplo, quando a
entrevistada foi questionada sobre a importancia da comunicagdo e como a mesma

era pensada na pratica do CREFITO2, a resposta obtida foi a seguinte:

“...Nos percebemos que uma das queixas, essa queixa eme rgiu, € a falta de
comunicacdo. O profissional liga, telefona para ca, ndo consegue ser atendido, o
telefone ninguém atende o telefone, porque agente t em um montdo de linhas

telefénicas e trés ou quatro profissionais para ate nde-las,...".

A pergunta foi sobre uma questéo conceitual, a respeito da comunicagao e a
resposta foi relacionada a um problema administrativo. E sabido que as surpresas
existem, no entanto espera-se mais maturidade politico-administrativa, de qualquer
grupo que se propfe a pleitear um cargo representativo. Essa expectativa € ainda
maior quando se sabe que este grupo, estda assumindo a direcdo, pela segunda vez.

Ao me voltar para a analise das estratégias de comunicacdo do CREFITO2,
pelos anuncios publicados no jornal, O Globo, pela gestdo anterior, ficou claro, na
fala do assessor de comunicacdo da época, que havia uma estratégia, pensada para
divulgar as profissdes Fisioterapia e Terapia Ocupacional, para os leitores e percebi,
também, que a imagem que se fortalecia da fisioterapia, em termos de conceito de
saude,era a de um campo de tratamento na l6gica biomecanicista por um modelo de
comunicacdo cartesiano, direcionado a um publico, absolutamente, ignorante a
respeito dos temas propostos. Entendendo a comunicagdo como um processo de
interacdo, a forma de comunicacdo, proposta pelas pecas publicitarias, gera mais

afastamento que aproximacao.

Bem, percebo que a fisioterapia tem muito a ganhar em termos de
reconhecimento social, mas a classe precisa estar mais consciente, a respeito do
tipo de reconhecimento que quer ter: Se vale a pena lutar para ser reconhecida e se
reconhecer “Doutor (a)” de um modelo marcado pela dicotomia, tanto na relacao
com a sociedade, como entre seus pares do campo da saude, ou se ela esta
disposta a buscar o fortalecimento do seu reconhecimento em um modelo que

integra, aproxima e humaniza.
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Uma Homenagem aqueles profissionais
que ha 38 anos cuidam de sua saude.
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DIREITO DA POPULACAO A SAUDE.

CREFTD~2
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FIM DE ANC

Muitas expectativas, desejos, planos ¢ esperancas
Muitas realizacoes, satisfaches, frustracdes e consideraces...
Rumao a um tempo desconhecido, caminhamos com algumas incertezas
Faty & que o tempo ndo pdra, come diz na cangde
Com iss0, seguimes vivendo os minutos das horas.
Mas.. Comd vivemos? Eis & questio!
Desejamos ter sadde, de forma geral. Muitos afwrmam que, com cadde,
supera-ie udo
O que é ter salde?
ar "doente™? E ter um “servico de atencdo 3 salde”?
em experimenta sadde sabe o quanto ela é silenciosa...
Somente quando a perdemos, mesmo que momentaneame
percehemos.

No fim, o que importa mesmo ¢ a FELIODADE, dirdo outros

Mas.. 0 que ¢ ser feliz? Eis outra questdo!
Ser feliz & ndo ter problemas? E ter dinheiro para comprar o que quiser?

[#‘-.I © Uma qui."‘u[.'llj que aCupou ¢ OCupa muitos prllwll‘ll..lrru € nio temos
3 prelensdo de olerecer 4 resposta.

0 que queremos deixar aqui & uma reflexdo.

0 tempo pode ser noiso aliado se soubermos utilizd-lo de ferma responsdvel
Vi 05 em um mundo comparilhado, onde tudo 0 que produrimos s
reflete em nossa sadde e nossa percepcio de feliadade

Viver ndo & <6 passar pelos minutos da hora, mas fazer de cada hora o
sentido de nossa vida

Precisamos participar da construcdo de nosso cotidiano. Lutar pelos nos-
505 direitos, com & cerleza de dever cumprido

Que venha 2008 com tadas as novidades que preencherdo os dias

Que estejamos preparados & dispostos para a3 lutas do dia-a-dia com a

da witdna!

D CREFITO-2 DEPTSITA EM 2008 A PERSPECTIVA DE BEONS ACONTECIMENTOS
ESTAREMOS JUNTOS PARA COMPARTILHAR AS VITORIAS QUE SE SUCEDERAD,

Adminstracko : ﬁ' ‘:"u 2

DraRila Yereza 21 o
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FISIOTERAPIA E TERAPIA OCUPACIONAL:
QUAL A DIFERENCA?

[T adriersnca eaire & Frnterapa & a Terapen Ooapacional,

nﬁ.ﬁummmhﬂmmmmmmnﬁmllmm‘m

A Frginieragia @ 2 Terapur Ocuparanal who polsshes dotinte, smbas ds S da saide,
de farmagio de nivel upenor. Fricterapeutas & lerapeiriss. ecupacionas wdo profisunnan. que
Ut da sade, i maneen diieenie, @ inaba Bas de TonTa comp ementar.

Lima pessoa pode ser stendidy par um Esicberepestia & um Serapeuts ocugananal para
il e Ui Femio prabilemd oe meams de prablemas &leemes

Uhmmmdhdﬂhlmmmﬁmqaemum
{ekir-g-thiel, pois e blind o midhor quaulade de wda Sew wad
minin, dacd, emogies, dessjon, habiddades, ooganaachs do WPQ. conbsoarimio 63 gD
em aivdede, vilicaclo dos recorses Irenokigoos ¢ equpdnienton urbanas, ambifnoa, Fadlitacio
# eUneans de sherp s Jresdedi Comdianas o b sl b, oty i (3 PR g e
mdependingia ¢ S arineamea povae

0 terapain poapsd ol & atuga da iealiiache de atradades deude ah mas ample,
mmnwummwh'.lknmlbnu J:umm:nmtnrunm
o dlirigr ama emp P ik | Erélarndo, recupe rando peisoss
o gups de s que Mwh-n elsgue glteraches na realizaglo e aivadpdes de
duidcindado ou de inerschs sooal, melhoands & deempenlio heicienat ¢ redunnde deivants-

0 inioterapeida frobotha com recurscs fsicok, voitados & promogla, prevencho, ik
MEHD & recuferd b de prsier que BTl m ABera0bel do movimeala ¢ Juad Oenvegisnied
Hru bl SR S rdum.-dunbmhum.nmludunpn, desde a hunpdet binices de rey:
Piacho abk o hnches mans complens, qoe heemn vaniom do corpo. Ubina reores
maniay ¢ tecneliqes objetivande o manr grag de edegendingia posviel na eadiracio dos
mivEnenin necesdsies & mealinatio & dsidades colidamad, opardonands meflion desem:
pesho lengienal £ ridunings danie

0 Inimterapeita b toaps do oipa em mavimenio, desde o) movimentes man. semphes &
el Fans, m08 mids complFaod @ iiiegrisdo, om Sl arnbeing s demeslian @ de irahall, mos epaon
Wi ¢ rura, fwanecendn 2 locomingio @ nivracks neormanes & parbopacin saoal, o min-
mnhevimeity & 4 esplorain de potendalidades

dindticay (malon e basca de meher fun. f- 4
oonalidede e cuaidade 32 wida. . o
Comulle um (kilerapeots © um e .

mapruin onepaciosal £ saiba o gur des padem
Larer petas 1o SALDIE (21} 20652069 | wanw, crelitod oeg.br
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| Forum Garioca
=Gesta !

estao Empresarial
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lies: 30/11 @ 01/12/07
Lueel: Rio Cidade Nova - Convention Center

tnserigdos o Informagios:
Www.crefito2.org br
tel: (21) 2169-2169

Profissionais & esludantes, participem deste que serd o
maior e mais completo evento nas dreas de Fisioterapia
e de Terapla Ocupacional do Estado do Rio de Janeiro.

CREFITO-2, INVESTINDO NO PROFISSIONAL
PARA MELHOR ATENDER A POPULACAD.

M;_z Administragao:

=t Or". Rila Vereza



[es: 30N & 01207
- Ein Ciitass Mova - Comreemtban Cantar
I lios o Duterrmmyles
WL C e FiLO . gL

tak: CF1) 2168- 2900

Mos prowimos dias 30 de novembro e 1° de desembo, o Conselho
Regional de Fisioterapia e Terapla Ocupacional da 2° Fegido val reunir
seus profissionais e esiudantas nd Rio Cidade Nova Convenalon Canter
{Rio de Janeiro) para digcutir assunios que visam a mefhona da quali-
dade de vida da populacio braslelrs assistida pelos fisioterapeutas e
lerapeUlas GCUPACIoREE.

O | Farum Canoca de Gestso Empresanal em Salide, que serd no oia 30
de novmmbro, val abordar o smpmondedorismo, os aspectos logas da

gesido, a relagdo dos profissionals com 88 operadoras de plance de
salide entre ouiros.

Ma ¥l Jomada de Fisioterapia e Terapla Ocupacional, o ia 1* de
degamiong, a sadde funcional da crianga, do trabalhador & da mulber &0
disgndstico am fisiotsrapla clinkca, 550 alguns assuntos que astardo am
pauta.

Mais do gua um simples evente, serd uma oporunidade Gnica de
debates & exposipies de assuntos que, sem divids, s3o de grande
relevancia para o5 nossos profissionais.

Fara inscngbes & mais informaghes acesse o site www crefito? org.br,
ou peb tedefone (21) 2166-2168. Vagas Limitadas,

CREFITO-2, INVESTINDO NO PROFISSIONAL
PARA MELHOR ATENDER A POPULACAO.

Lo Administragio:
EREFTD 2 .

Dr", Rita Vereza
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Neste Carnaval
Nao deixe que a AIDS
bote o bloco na rua.

0 Carnaval & a festa mais esperada do ano & muitos parmilsm qua &s
adtravagancias da folia abram espago para fiscos desnacessanos.

0 uso abusive de alcool & outras drogas, bem como o chima de ertismo
& sansualidade, aumsantam a vulnembdidade para que dosngas sexual-
manta transmissives. dentre outras, amaacem nossa sadds.

Nao deixe que sua alegria seja transformada em seu maior problema, Se

beber, ndo dirja 8 ao fizar sexo use a camisinha, Prevenir € a malhor
opgic!
Mem toda pessoa que & poriadora de doangas sexualments transmis-

siveis tem aparéncia de doante. Multas pessoas que portam o vinus HIV,
-:-mmw:&m mmmmﬁwm

L QUE A ALECGRIA SE EBOOTE COM O FIM DO

Administragiio:
Drn. Rits Vorazn
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A Competicio dos Atletas Espediais

(1 Hios de Jameiro recebe de bracas abertos, neste dominge, o5 atletas do
Parapan, Discrimmacas por uns, aplasdidos  por muilas, esses compelidares
especials superam o limes "da normakdada”, vencem desahios com maits gama,
coragem @ acima de tudo com muita determinacan,

Carioca inclia esse mega eventn na sua agenda; serao 1300 atle-
tas clisputanda 1 modablades de espore,

Uma HOMENAGEM DO P

ConsetHo REGIONAL DE BHEHIH
FisioTERAPIA E TERAPIA
OcupacionaL Do RJ e ES, o siswams  woreteon.org e
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Quanto vale a
satide do
Brasileiro e
a dignidade
de nossos
parlamentares?

Denincia de armecadacio de dinheino infemacional para finandiar & aprovacsa
de projeto de b pode prejudicer & sade da populacks com regulenentacka de uma
nova profisslo, Qeeroprasia (hoje 4 quiroprada é wma especisidade da Figiolerapia);

A Deputada Federal Alice Portugal. relators do projeto de lei na Comissio de Educacio
& Cultura, demancicy no Plendnio da Cimas Federal, 2 campanha de arecadacdo de din-
heiro intermacanal para finsndar i aprovacin deste projelo (PLS 2199101, de aulona da
depitadn Alberio Fraga). “Trago uma denina que mostra a exiskinga de uma campan-
ha internacianal de areadacso de recursos para sustentar um [obdy que representa
podercsos mlenesses privados estrangeros,quena dnsia de enultiphicar seus recursas,
cobicam o mercado educaconal brasheim”, disse a depulada, ressaltando ainda,” que a
educacdo mdo & comergio no Brasd e muito mencs negodads cam estrangeiros. Ends ndo
podemos admifir Iranguiss como o jormal e o jornal eletrdnica da dinamye chiropraciic™

A derincia parte da matiia publicada oo jornal norte-amercann Dymamic
Chirepractic que sugers gue parlamentares brasileitos estariam sendo financados para
que & Quirepradia seja regulamentada no el O jornal também estampa notas de
diversed valores do real em wia capa. O deputada Chico Lopes, com o jornal sm mod,
durante a sessdo reakitada no Plenddio, reagiv dizendo; “Vames exigir que informem
quem sao o5 deputades®, [ o Presidente do Consellio de Elica ¢ Decoro Parlamentar da
Cimara, deputadn Fcardo bar, soficbou que 3 dendnoa sea encaminhada 20 consetho
para que inick 3 apuracio dentro da Casa.

Mo Brasil, a quiroprasa & evercida por profissionass & salde, mm formacao de
nivel superics, gue fenham seu reconhiedmento enguantn sspecabidade, por meio de
Irgiilario praprin, com ¢ o casa da Faioterapia. O Rsioterspeuts brasiloin & reconbecido
toma pm dos melhores do mudosegundn levantamenta leite pela entdade Cross
Country Heallhware Personnd, sediicla nos Extados Unidas,

A farmagda acaddmica da Fisioterapia beasileira et fundamentada de tal farma,
quie &5 direrres curriculanes dos cursos de fisioterapia proponcanam os esudants inda
o efmbasamenio tedricn @ pration necessdno & Incomporacis de nevas thocas 3o lorgo
da carreira profissional coma & ¢ case da quanoprada,

0 Crefin-2 , Autarguia Federal, conclama os fisiolerapeutas brasileos, os demas
profissionas da saiide ¢ a populagio . a esgirem de seus representantes begais, eleitos
pelo veao dineta, o devido esdanecimento sobre a maténa tratada ¢ o resgate da digridade

do parlamentn brasieino.
CREFTD 2

I VTR | L LT Rk
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Sepndo o Conselho Nacional de Saide, existem no pals rere protissbes de nivel

supeiier da dren de gadade ansisienled scien bidlogos, profisacnas de edocaio

fisica, enfermewns, fwmackutioes, fisimerapeuins, foncondaiogns, médicos,
£ oy T ontsaas, paiediloges ¢ g o P

Toubas ciisd prodfidiies: o croles o ido regdbunentala s Wi de o
nevezsilaide social ¢ somenie o amagdo ples £ conjunia desias profissies pode
paramtir o oo gualicdade da psidlenci m daide,

Ho gatanin, no Corgrossy Mackaal oxiste, stsilmenty, wa projoto de Lai (PL
TINA200G] qie dmcagd 4 duksemin s Svenas pofiedes ¢ Dar grasle
prgmieo 3 saide da popakido. O refenido poojets, sob alepscio de regnlumentar
medizing, intervém neganoreme en indo o campo dn safde @ Hmils 0 acessn
dirvio da popolagin an dapndstico comete ¢ Balmenin iniegral.

I resporsabilidade primeiva div Esiado & do Congrese Macisaal manier o5
infgretien di daille pEblca da popsiacia acima de qiakquer dispss co i
Em czpacial, & cbrigagiio do Esado garstin o alondimoents integrad cm saiide <om
4 prartisipacin aivy da comsskel, confinm delarmin s Constiligio Faloal,

I - Todaz o8 profissiomais & =ik #m o devar 2o cbrigagio de pealisr o
isyabation, comn énfiee: em snas drews de amagdo.

1= Todos os profissionais da sride Wm0 deeio oo fves noesn ¢ solicitagdo de
qualgier exas compliments paa Reemar ¢ &0 mim ke O melle
i ion, um e ineas de aregin.

[0 - oo 0 peoliaciar: & saide 1008 ohingogio Je prescvever © Implooensrs
0s EmE gwe prnailives s responsthilimnde owl ¢ ciminalesene pela
I bementeg e de sl el

I=Tods ndividos tem o direite g scesso livie & direts 2 1odes o8 profissionats do
saidr, independeniy de preseripes ow emeaminhamentos,

Ve byl ddeVe [remaaver o R reslnegh o pedticn dind ams eompartillados
enire [nikos os profissionais da salide.

(¥ QUE VOCE PFODE FAZER?

Conte com o CREFTTD 2 nia defosn /-\.f‘_\

Ak il
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13 de Outubro

Dia do Fisioterapauta e
do Terapeuta Ocupacional

Cuitubirg é oo mes que celebramas, juto &
maszos colegas ficterapeutas & termpeutas
rLpacionais, as nossas profissdes. £ um bom
mamantn, portanto, para reflacin.

Reflexan sobre n impartancis oa intarvencaa
dha fisioterapeuta e do terapeuta oo pacional
¢ 4 cond 50 cada vew maks necessarias
sxlas ap0as para a socledade, Reflexds sobre
iwrasn papel nb vida de peous gussido, em
determinados mamentos, Sramas sua Unica
esperanca. Refllexia mhre a 2

Ui temas junto sos nossas colegas da drea
da sade, Reflexap sobre as porspectivas @
LM LAk peld nossa proafissao.

Reflexia. Persamenso, Cama nés enguants
profissignats da dres pademos comtribuir
ainda mals para & malhara da Saddet

Que slapes ainda lemos gue Lranspor?

Sevilo BN, Sadde. Um traballv comstruids
par Uifmia eouipe multiprofisional . Uma soui-
pe de profissionais. cada um atuande no sew
campa die saber, mberagingda, trabalhanco
e conjurta, brcards um abjethe comum;
a salde @ o bem-estar da papadagie.

L dessa manesia que o CREFITO-2 enverga o
saiide, De maneira ampla, wsamdo o bem-
estar coletia @ o respeite entrg as eoulpas.

Com este persamento, o CREFITO-X |uta para
e pquipes multiprofissionals dedeam die see
uma realkade em momenTas Sventuals e
offien-4e Lt pratica habitual fe selc

bt asileira.

Ecyipe mudtipratiestonal, umn avango da
o, Uim Denelicie pare poplac b,

O CREFITD-2 parabeniza os fisinterspeutas,
06 [ErapeUlEs soupsionals & também 1odos
i profisskonats da Ares o waiide gie coime-
maram s=u did neste més de oulubne,

PAErIe -2

W!EMMHEI&I

Tl 21602169 [ wws ool o b
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CIDADAO

CUIDAR DE

PROFISSIONAL.

EXIJA-O. E O
SEU DIREITO.

O-OUEE FIEAOTERRAE T

DUER PODE FRATMCAR & FINIOTERAML ¢

QUER I ESTE PROFISAI0HAL, & QU FRZ?

OpIE EXERDE SURE ETIVIDASEST
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CIDADAO

CUIDAR DE
SUA SAUDE E
TAREFA DE
PROFISSIONAL.

EXIJA-0.EO
SEU DIREITO.
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* o g
COMO TER ACESS0 A UM FISIOTERAPEUTA
OU TERAPEUTA OCUPACIONAL?

ook pode enconirar um fracherapeota ou uen lerapeuta oo | i e al,
estadual ou federal de sadde, em bospilas = chinicas da rede privada, em consulitnios au
CEPNGE Comunimgg.,

Se vock possol dlgum fpo de patologia (doema) orfnics, degenenaliva,
eCapacitanie, que imponh abgum iipe de Emitacio fundonal; ou aprrsente problemas de
atraso do desewsoliimento, biem como dificuldade oo mpesiblidade de reslizar s
dactes Bsiean di catidhana, coarsulie m profissinal Ssotsenpas oo Im TEragHIt) oo
jpacional parn ser avaliado e receber coidadon especificos ¢ adeguados Fvss procura 36
depende de voold

Mo caed de wam acometimento s3bito (repenbnc], que ameace a isbegri
dade luncenal ow odupaccnal. seu midea. ou qualguer oulie praldsional lambem
poderd encaminhd-lo a um fsioberspeuta gfou lerapeuta ocupacional, conforme a neces-
sodade @ considerands 45 espedicdades profissionss.

O impantanie em qualguer dos casos, seja por demanda espontines (sem
eftcairtalamento de oulto prafssianal ou ped encarminkamonte profiaesal, & wocd ref
2% imdnrmagtes necessinias sobre suat quenas e estar ciente das possibiidades de tratn
rmersa que The lonem aleredidas,

Soliciie do profissional de ssbde com quem esieg sendo tratado, informaches e esclarec.
b 4 respeito di palologis @ dod dervices e eutbo duposives pard TUE recuper-
o

Paa fifcimd apfdvos o sdinidles de FEdo Bm sed esbido de salide. e
sempre um {wioterapeuia e um terapeuta ocupacionad pertinha de vook. Se word ainda
e eonhece wn desess pealissionab, oo desconhece & que cada um pode fager por wock.
cansulle um guia hisioo de sadde ¢ desosbe como e bemeficior desses servigos

S sud ergresh frelende s deidiaie por olérede fipaco d2 tesbdha que
iworeca o exerckia de aipadades com menos powdidade de adoecimenin e maior
potencisl de d b profssional. bern como adequals sod portadores de delr
citica fisica, & hota de sabar o gue e

prolasicoan M o dlmecer Idormese ¢

descubia que imvestimento eme sadde ¢ o I?u“?

hod aprda. S
Salsde & um TIHEITDE de

todn brasileirn, mas & precso que cids um
culde DIRENTY du sus Saddal (X 2069-2060 | wwmoreliled.oog, be

N LR B ELLAAY | LA ISRl et AL

ks i CRERITG 1 3P 15 0
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Anuncios: Saude pulica/SUS/PSF
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FACA SUA SAUDE CRESCER
E APARECER!

Muitas vepes, as pessoas chegam a0s senvigos de Fisioterapia e de Terapsa
Oowpacional verbalizando dificuldades de acesso aos mesmios ou apontan-

o necessadades que aoreddam ser fundamentais a melhoria de seu estado.

de satide.

A maony, por desconheamento dos espacos enstertes para a
construgao das politicas piblicas que deverdo atender is necessidades da
populaco, expressa sentimento de "zbandong” e de “exchusio” que inber-
ferem dirstamente na forma de cuidado com a sadde.

0 Sistema Unico de Saide (SUS) foi triade para cuidar da sadde dos
brasileiros, respstanda o5 desigualdodes exislenles e proporcionanco actes
diferenciadas para atender & demandas sodais.

A acessibilidade aos servipos, a inlegrabdade da asssténoa e a
humanizacao dos espacos € do atendimento sao desejos comuns para
\suans e prestadores de servico. Por issa, sua participacio nos espacos de
decisho & garantia di gue suas queas & sugesties 12 transdormem am
acies,

0% Conselhos Nacional, Estadual e Municipals de Salde sho degios
deliberativos & consullivos que garantem a participacio da populacao em
espaces onde usuangs, profissionais e gestores discutem e avaliam as
{omadas de decisho que deverdo norteéar os pestores pablicos nas sooes da
salide coletiva. Meles o adadao pode levar suas necessidades, tendn sua
"oz respeitada, podendo ser transformada em actes paliticas,

O cidaddo também pode levar suas propostas através das entidades
N0 governamentais que o representam, j que estas tém, abkéem da “vor", o
vido dedisvo ¢ uma defiberacao do Conseliho & uma ordem que deve ser
cumprida pelo gestor publice federal, estadual & munidpal, passivel de
demanda judical promawda pelo Minstério Pablico, enquanto defensor
dos inleresses sociars e indmiduais indisponivess.

Cuwdar da sadde & muato mais do que prestar assistEnca lemica ao
wsudrig. £ poder estar apontando caminhos @ defendendo o direite pos
sericos € a garanha da integraldade na sadde.

Cubdar da satide @ uma tarefa de MUITOS e nae de powoos.

A populacan tem direitos & esses direitos devem ser assegurados e
mantidos por prafissionas competentes @ com responsabfidade social.

Fisiolerapeutas e erapeutas

ocupadonas [ comegam a se fazer 2
presentes nesses espacos, : —

Continuem a 5& engajar nessa lutal

Participem!
2 c 20 20652169 | wencrediln2.org.b
Usuario, procure se informar ¢ HE ARt

das datas das Conferéncias Mursgpais & Estadual de Sadde e participet
Satde ¢ um DIREITO DE TODOS, mas & preoso que TODOS bra-
balhern para GARANTIR ESSE DIREITO,
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FACA SUA SAUDE CRESCER E APARECER!

Muitay veres, a% pessoas chegam aos servigoy de Fisicterapia e de Terapie Dcupational ver-
balizarale dificaldades de acesso aos mesnos ou apontando necessidades que seditam ser
fundameentais 4 methosia de weu estado de sadde.

A maioaia, par desconbecimento dos esparos exsIEnes para 2 Constry e das poiin-
tas piblicas que diwerdo stender & neécissidades da populagdn, expressd senlimento de
“abandano® & de “eethmdo’’ que interforom diretamendn na forma de cuidada com 3 sadde.

0 Sisterma Unsco de Sadde [SUS) Tol criado para asdar da sside dos brasileinos,
respeitando a5 desigualdades pdsenies ¢ proporcanandn agoes diferenciadas para afender
5 demandas s

A aresvbilidade 506 servicos, a integrafidade da ssistincia @ 0 Bumanizacka dot
espaces & do sendiments sao desepos comurs para Esuanios o prestadores de senaca. Por
o, sua parfiipachno nod espacos de decivdo ¢ a garantia de que suas queias e sugesioes
s branslarmem gm agdes,

05 Comelhas Nacianal, Estadual & Municipdis de Saude sdo drgdos deliberatives &
COMSUMGE Que garantem o participacko da popalacdo om ospagos onde useinos, profis
sipasiv ¢ gestores dincutem & avaliam s omades de decivio que deverdo nortesr oy
gestones publoos nas agtes da sakde colethe. Meles o dilad o pode levar suas necessidades,
tendn sua "vor' respeitads, podenda s translormadn em aches politicas.

0 cidoddo também pode Irvar suss propostas stravés das entidades ndo governa:
mEriie que o representam, (& que esad e, alémoda vae®, o wobo decitivo & uma delier -
agao do Conselha @ wma prdem que deve ser curmprida pelo gestor pblico feders), estadual
& miumicipal, paisivel de demanda judscial promoda pelo Menisténea Pabico, enguanto
defensor dos interesses sockain & iradivid uais indispoeives.

Culdar da sainde & muslo mais do que prestar assmidida bhonica 0 isudno, £ poder
estar spantando caminhas ¢ defendendo o direito sos servigos & 4 garantis dg ingegralidad e
na salde.

Cuidar da salde & uma tarela de MUITOS ¢ ndn de poucos

A populacas tem direitos o esees direitos devem ser assegurados @« mantidos por
profissionais competentes & cam nespomsabilidade ocal.

Fisicirrapeutas ¢ fvapeutas ompactionals j4 comecam a e farer presenies nesees
Epacos, Continesm 4 52 engajar nesta lulal

Partidpem! d@'
Usudrio, procure se informae das
datas das Conferdncias Municipais o Extadual

e Sade ¢ participe! Lo S s i ]

Saude ¢ um DIREITO DE TODOS, v :
s aque TODOS I pars {21} 1168-2188 | wowwcrefitod.org.br

GARANTIR ESSE DIREITO.
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DIREITO A SAUDE INTEGRAL!

CREFITD-2- INVESTINDD, CADA VEZ MAIS, NA VALORIZAGAD
DOS NOSSOS PROFISSIONAIS

Administracao
D' Rita v
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Anuncios: Saude do trabalhador
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GINASTICA LABORAL

Um dos instrumentos que contribuem para a
mu-nmna da quﬂlidﬁdﬂ de vida no h-ahalhn

["iEﬁTl' 2

Dra. Rila Vareza 2] F0GI1E | wraw cruiit

Administracio:
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O trabalho >

Trabalho deve ser fonte de qualidade de wida, bemeestar & sadde. Enbretanto,
cain wir mas Mebahadores 1am adoediio Predaredade dog wingukis
empregaticos, 2ssédio morzl, falta de equipamentos de protegso & segumnga;
ambientes inadequades, conflites nas relaghes interpessaais,
compulitividade, prplorscio, jomads de rebalo eutessiva 5o Hqund dos
fabores que barslormam o tbalho em fonbe de sofimento @ produzem
g i,

Grande parte das aghes ra saide do trababador tem emitizado apenas

oG A wlzaie @& equigamerios de  probeci
individwal, por exemplo. Tais praticas, gue ndo consideram a
multicausalidade no  procesed de iiﬁﬂ{m alnda atribuem a2
neglighneis ou imperica o pripAo babalhadon como grinopal causs dad
‘doencas e acklentes de irabakho.

Guando o trabahador 3§ posmui alguma dosnca, didfncio ou problema
aparette, Terageulas ofupaionaE atiam fom o objetho de disgrosticar
cisfunghes & restabslecs 3 saldde ooupaciomal, mberdnda nos cishirbos
cegnithas @ emecionals, s como deficdnda de atencle, memdri,
aprendizages, depres=So enlne oulhos,

05 Msiobermpailas, em aa aluagia na salde 00 ebakados, dagresticam &
tratam disfunges fisicas reladonades so trebaho, INtervindo na relegio entne
0 ambienbe, a gestio do trabale, 3 produtividade e o trabahadac

Consuls um Feiotermpeuta & us Terapeuts Doupationsl na rede poblica do
SUS cu em consubdrics, oinicas & hospiteis da rede privads & cescubra o que
s proflssionals pedem faser par wok 111

28 de abril - Dia Internacional cas Witimas de Acidentes de Trabalho e de
Doerngas Profisslarals

1 .de maka - ia Mundal do Tabalha

CRERTE 2

fari p A i e, Crofi1oa or e
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ENTREVISTA

Conselho Regional de Fisioterapia do Rio de Janeiro

(CREFITO-RJ)
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Entrevistada: Isis Simbes Menezes

Cargo: Dirigente

Pesquisador: Estevdo Caetano de Moraes Junior
Regido da pesquisa: Rio de Janeiro

Duracgao da entrevista: 56min

Transcricdo: Estevdo Caetano de Moraes Junior

ESTEVAO: Ao modo de ver deste corpo diretor, qual é o grande desafio para a
gestdo de vocés, em relacdo ao campo da fisioterapia? O desafio € 0 mesmo para

os doisestados RJ e ES?

ISIS: O desafio € 0 mesmo; até porque tem que ser; nds SOomos um, estamos num
CREFITO cuja area de circunscricdo sdo RJ e ES; entdo tem que ser 0S mesmos

objetivos que nés temos aqui no RJ, sdo os mesmos no ES.

ESTEVAO: Objetivos sim, mas eu digo assim, esses desafios s&o os mesmos? O

que desafiou vocés em termos de trabalho?

ISIS: N&o... Mais ou menos. NOs estivemos no ES ha pouco tempo, dia 08, 09 e 10
de dezembro e a gente percebia que uma queixa dos profissionais era com relacéo,
naquele momento do abandono da gestdo anterior que segundo eles, os deixou
muito a deriva e também nessa questdo do campo de trabalho, como é gue precisa
de mais trabalho, mais emprego, essas coisas todas... Quetambém € uma tbnica
daqui do RJ; as pessoas perguntam, elas tém muito essa queixa do trabalho, do
salario; ainda se paga muito mal. Entdo é, tem fisioterapeuta até reclamando
bastante, né, que trabalha no lugar tal e que tem salario muito pequeno em relacéo
ao que realmente deveria ter. Entdo embora essa questdo salarial ndo seja uma
questdo do CREFITO, é uma questdo do nosso sindicato, mas acaba perpassando
por aqui... A gente entrou, sempre se prop0s a ajudar as instituicbes nossas e o
sindicato é uma dessas instituicdes. Entdo a gente pretende ajudar e a gente ta

fazendo isso...nesse sentido de tentar melhorar essa questédo que a gente conversou
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do trabalho, sobre emprego, sobre salario mais digno, e que a gente chegou ha
pouco tempo, tem seis meses e a gente hoje encontrou um conselho diferente de
oito anos atras, com muito mais profissionais. Entdo a gente tem quer sentir a
demanda deles, 0 que hoje a categoria ta mais necessitada, a gente sabe que é
guestdo de emprego, isso a gente ja sabe, mas essa questdo ndo é uma questao do
CREFITO. A gente quer saber em termos de conselho... O conselho existe pra qué?
Pra garantir a populacdo, uma boa assisténcia fisioterapéutica e terapéutica
ocupacional; é essa a funcdo do conselho e ao fazer isto, ele também abraca o
profissional, digamos assim... Ao garantir essa boa assisténcia, ele também garante
ao profissional, ele se preocupa, garante ndo, se preocupa com o profissional que
seja um bom profissional, porque pra oferecer uma boa assisténcia, ele tem que ser
um profissional mais capacitado. Entdo a gente ainda ta procurando sentir esse novo
cenario, porqgue em oito anos as coisas mudam; nesse novo cenario quais sdo as
demandas que vao ou que estédo surgindo e o que vao surgir. Conforme a gente for
interagindo com esses profissionais, coisa que ainda ndo deu pra ver muito, porque
parece muito tempo, mas estamos ha quase seis meses, mas nao deu tempo de
arrumar a confusao que tava o CREFITOZ2; entdo a gente ainda ta procurando sentir

iSSO.

ESTEVAO: Como a diretoria, a gestdo de vocés vé a comunicacdo na pratica do
CREFITO? Qual a importancia, 0 que vocés pensaram ou pensam em relacdo a
essa parte das atividades de vocés? Qual é a funcdo da comunicacdo para o
CREFITO?

ISIS: Ela é fundamental, nés percebemos que € uma das queixas; essa queixa
emergiu na falta de comunicacéo; o profissional liga, telefona pra ca, ndo consegue
ser atendido, ninguém atende ao telefone, porque a gente tem um montéo de linhas
telefénicas e trés ou quatro profissionais para atendé-las. Enquanto os quatro estao
atendendo, as outras linhas ficam sem ser atendidas. Entdo a gente ta procurando
resolver isso, pelo sentido de fazer a priori, uma contratacdo proviséria de
profissionais; mas pra sanar o problema, tem que ter um concurso, um processo
seletivo digamos assim, e a gente ta procurando também. A gente ja fez uma

proposta, um projeto de um site interativo; os profissionais vao interagir muito mais,
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resolver umas questdes no préprio computador, porque sem a gente poder se
comunicar com eles de uma forma mais agil, a vida deles fica muito sacrificada. O
conselho € também um cartorio; ha muitas questdes cartoriais aqui; entdo se néo
houver uma comunicacdo agil, as coisas demoram uma eternidade até porque,
enviar o documento deles pro conselho federal... O tempo ja é longo... Entdo aqui, a
gente procura; a gente pediu ao departamento de informatica, um projeto de
informatica pra tornar o site agil e a gente esta tentando fazer com que os

profissionais e os funcionarios possam participar dessa agilizacao.

ESTEVAO: E, eu percebi assim na sua resposta, que essa comunicacdo realmente

€ uma preocupacao especialmente em relacdo ao conselho e o profissional.
ISIS: Exatamente.

ESTEVAO: E essa comunicacao, ela em relagdo ao CREFITO e a sociedade, vocés

tém essa preocupacao, acham essa comunicacao importante?

ISIS: Demais, a sociedade ainda ndo tem... Apesar de tudo do que ja foi feito, ja
melhorou muito, mas ainda ndo tem uma visdo muito totalmente clara como a gente
gostaria do papel social do fisioterapeuta e do terapeuta ocupacional. Entdo a gente
quer realmente mostrar, informar cada vez mais; entdo a gente se preocupa demais
com isso. A gente quer falar com nossa assessora de comunicacéo, fazer atividades
com workshops, jornadas como ja se fazia em nossa outra gestéo, é preciso mostrar
a populacédo que papel os profissionais fazem, porque se as pessoas nao souberem
disso, a gente ndo comunicar a elas o que é isso, 0 que sdo os profissionais, o que
eles fazem, como € que eles vao saber? A gente precisa realmente fazer isso de
uma forma bastante correta; o que néo é facil fazer, é achar a forma correta, € muito
dificil, mas € uma preocupacéo nossa interagir com o profissional e interagir com a

sociedade também, bastante.

ESTEVAO: Eu percebi que ha uma preocupacdo realmente, em melhorar a
comunicacdo do conselho com seu representado, que é o profissional. E também
em desenvolver essa comunicacdo junto a sociedade. E por ai que ndés vamos

caminhar.
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ESTEVAO: Como vocés percebem que o fisioterapeuta é reconhecido socialmente?
Qual é a percepcdo desse reconhecimento? Ele é reconhecido, ele ndo €? Como

VOCés percebem?

ISIS: A gente vé que ele é um profissional que tem um reconhecimento sim, mas em
minha opinido, como diretora/secretaria, e eu estou falando agora como
fisioterapeuta, eu acho que ele é até um pouco aquém do que deveria ser. Eu acho
que ja houve um avanco absurdo, avanco enorme, mas ainda € um pouco aquém do
que deveria ser. E, eu ndo vejo isso, por exemplo, onde eu trabalho, mas eu vejo
isso em alguns lugares que eu frequento, ainda ta um pouco aguém do que deveria
ser, essa visibilidade profissional. NOs (a diretoria), nunca conversamos sobre esse
assunto diretamente, mas eu sou muito ligada nisso, quando eu vou numa
instituicdo, quando eu vou num lugar. H4 pouco tempo, eu tive uma pessoa
internada num hospital de bom padréo aqui do Rio, durante um tempo; entdo eu
pude ver como é que era nesse local, a comunicacdo. A relacéo, o reconhecimento
do fisioterapeuta. Necessitava-se demais do trabalho do fisioterapeuta, mas eu via
muito aquela relacdo assim: “Olha o garoto da fisioterapia, a menina da
fisioterapia...” isso era a fala de alguns; ndo era o fisioterapeuta Dr. Tal. Eu percebia
ISso, que eu acho que tem que acabar, mas a gente ainda tem essa situagdo e isso
precisa mudar; claro que ja& caminhou muito, mas tem que caminhar mais. Eu fico

muito atenta.

ESTEVAO: O que vocé entende, e como é o conceito pra vocé? O que seria o

reconhecimento social pra vocé?

ISIS: Pra mim, eu acho que primeiramente vocé vé que aquele profissional € um
profissional. Tem uma consciéncia das atividades que ele pode fazer no sentido da
sua capacitacao profissional: o fisioterapeuta tem capacitacéo profissional para fazer

iSS0.
ESTEVAO: Entendo.

ISIS: Entdo €, vai fazer isso. Entdo eu posso cobrar isso dele, eu posso esperar isso
dele, porque ele é capacitado para fazer isso. Entdo a partir do momento que eu sei

disso, que o publico sabe disso, o publico vai respeitar mais esse profissional.
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ESTEVAO: Esse conceito de reconhecimento social, vocé acredita que é um

conceito que faz parte da diretoria como um todo? Ou ele é um conceito pessoal?

ISIS: Néao, eu acho que faz parte da diretoria; posso dizer eu acho; a gente nunca
conversou sobre isso, mas €, a gente... Claro por exemplo, o médico, infelizmente
nao da pra nao dizer isso, mas ele detém a ponta da equipe multiprofissional; entao
nesse lugar que eu fiquei foi no CTI; entédo ele, que deflagrava todos 0s processos,
endo se preocupa muito em procurar saber o que a fisioterapia é capacitada para
fazer, o que o nutricionista é capacitado para fazer, entdo eu via que ele atropelava,
tinha um nutrélogo, 14 que é um médico que ele atropelava a nutricionista, entdo eles
nao se preocupam muito que o profissional faz; eles ndo iam invadir porque eles tém

essa preocupacao em relacao a eles proprios.
ESTEVAO: Entre as especialidades deles.

ISIS: Exatamente, o reumatologista que estava atendendo a minha mae, ele nao
opinava na parte, digamos na parte gastrica, ele ndo opinava, mas ele queria opinar
na fisioterapia, entdo como eu tinha intimidade como ele, eu questionava isso dele,
mas era uma tonica, porque ele opina sobre a parte nutricional sobre a
fonoaudiologia, mas ele n&o opina no trabalho do colega, outra coisa que eu vi, a
enfermagem, também porque que ele se metia tanto na area da fisioterapia? E uma
coisa que a gente percebe muito; a enfermagem tentando invadir, tentando na

intencdo de cutucar mesmo.

ESTEVAO: Sera que isso ndo tem uma relagio com a origem da fisioterapia? Por ter
surgido realmente desse meio, ela surgiu mesmo pelo médico, pela classe médica
gue deu impulso para essa profissdo associada a enfermagem, né? Até diretamente
a enfermagem participou muito, especialmente no inicio do processo de formacéo do

fisioterapeuta.
ISIS: Como, alias, todo mundo comegou com &rea médica?
ESTEVAO: Por ser uma area nova... Vem da cultura.

s

ISIS: E; vocé tocou no ponto certo; € cultural para o médico, é cultural para o

paciente; se o médico fala pro paciente que ele tem que andar de cabeca para
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baixo, ele vai seguir aquilo; se o fisioterapeuta fala ou outro profissional ele s6 vai

seguir se ele confiar.
ESTEVAO: E!

ISIS: Se conflitar com o que o médico diz... O médico falou. Ainda ha isso, nesse

sentido.

ESTEVAO: E predominantemente o reconhecimento do fisioterapeuta como um
profissional da atencdo secundaria e terciaria, ou ele é também reconhecido como

profissional de atencao priméria, na opinido dessa diretoria?

ISIS: Em nossa opinido ele deve ser, porgue ele € um profissional que pode atuar na

atencao primaria.

ESTEVAO: Ele deve ser, mas vocés veem que ele é reconhecido como um

profissional de atencao priméria ou ndo?

ISIS: A gente vé que €, mas que ele fica, é...h& profissionais como o educador fisico
por exemplo, que tenta o tempo todo dizer que essa area de atuacdo ndo é do

fisioterapeuta.
ESTEVAO: H& uma tensdo?

ISIS: Isso aqui € privativo, isso aqui € do profissional de educacéo fisica; a gente
ndo vé assim, a gente vé que cada vez mais, ha profissionais que atuam na atencéo
primaria; eles tém legitimidade para isso, apesar do falatério dos outros
profissionais; eu acho que daqui a pouco nao vai haver mais isso, porque conforme
as pessoas vao atuando, vao fazendo trabalho, o que falta muito nessa area, acho
gue é essa parte cientifica que da um espelho muito bom que a fisioterapia nao tem;
porque vocé faz um trabalho tal, vocé escreve, vocé publica, € diferente, o educador
fisico da UERJ, por exemplo, eles tém uma quantidade de publicacdo absurda.
Enquanto que a nossa é uma coisinha de nada; entdo acho que a gente precisa se
preocupar mais com isso. Fazer trabalho, mostrar que faz, publicar, divulgar, porque

sendo como é que as pessoas VAo saber? E aquele furo da comunicacdo — se eu
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nao sei que vocé faz esse trabalho, vao achar que vocé nao faz; eu acho que a
gente precisa mostrar; eu acho que em pouco tempo iSso vai acontecer, porque as
pessoas tao trabalhando mais nessas areas, eu vejo isso, e a tendéncia realmente &
a fisioterapia atuar em tudo, como € legitimo que ela faca em todos os niveis de

atencdo a saude.

ESTEVAO: Como o CREFITO2 pensa promover o reconhecimento social da
fisioterapia, nestes Estados? Ou se pensa? Vocé ja mencionou em algum momento
gue ndo chegaram a discutir sobre o reconhecimento social, mas como é o objeto,
um dos objetos deste estudo, eu volto a trabalhar em cima desse tema, como ele
pensaria ou andou passando pela cabeca de alguns diretores?

ISIS: E, n6s ndo discutimos realmente; entdo eu vou assim, vou dar uma resposta
que eu imagino que seja até baseado no que a gente fez em outros momentos,
apesar do cenario estar um pouco diferente. Eu penso que a forma seria a promog¢éo
de foruns de discussdes em workshops, jornadas, congressos. Eu acho que seria a
maneira como a gente poderia trabalhar essa questao da valorizacédo do profissional,
da interface dele com a sociedade; eu acho que seria dentro disso, acho que néo
tem outro jeito da gente conseguir fazer isso, porque essa maneira desse
reconhecimento acontecer, ele tem que ser muito gradativo, ndo acontece de um dia
para o outro; entdo a gente, para conseguir, € mostrando-nos, falando, incluindo a
sociedade em algumas atividades que a gente faz; eu acho que o caminho a gente
ja fez isso em outros momentos, esse tipo de atividade que vocé bota a cara para
fora, digamos assim, e as pessoas entdo comecam a conhecer, saber... A gente
chama segmentos da sociedade né, pra participarem da abertura do préprio
congresso... Entéo eles ficam sabendo o quanto a gente participa dos conselhos de
saude. N6s temos o CREFITOZ2, participando dos conselhos municipais, de varios

municipios fora do Rio de Janeiro e no Espirito Santo.
ESTEVAO: Participa?

ISIS: Participal Entdo, quando eles participam desses conselhos, eles estéao

expondo, mostrando o que a fisioterapia e a terapia ocupacional fazem.

ESTEVAO: Ele participa através de um representante direto daqui, ou

representantes locais?
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ISIS: Local. Entdo a gente pegou aqui o CREFITO2, com 35 nlcleos que a gente
chama de NUCRIM, que seriam representacdes do CREFITO, em varios municipios
Rio afora e dentro desses nucleos sairam os representantes de conselho municipal,
delegado, etc. Com a nossa gestdo entrando, a gente ndo conseguiu organizar 0s
nacleos todos, porque sdo 35; sdo muitos, mas conforme a gente vai caminhando, a
gente vai organizando um, organizando outro e quem nos procurou nesses nucleos,
nos dizendo que vai ter uma conferéncia de saude, parece que teve em dezembro,
ou pelo menos acho que uma conferéncia municipal ou momento da indicacdo para
a conferéncia, a gente deu uma credencial para que essa pessoa representasse o
CREFITO2, junto ao conselho municipal e no nosso colegiado; nés temos duas

conselheiras que participam do conselho municipal aqui do Rio de Janeiro.

ESTEVAO: E perfeito. Como é que a diretoria de vocés td pensando essa
comunicacdo como 0s gestores de saude tanto nos estados como nos municipios?
Vocés tém alguma estratégia pra aumentar a participagdo nesses conselhos de

saude?

ISIS: Por enquanto, a gente td& nesse momento assim, onde a participacéo neles é
pequena; eles tdo, o que eles trouxeram pra gente de retorno da reunido que
ocorreram dois ou trés; é um momento assim de avaliar porque t4 tudo mudando,
né, momento de elei¢cdo; as coisas mudaram. Entdo o que eles nos trouxeram, o que
elas nos trouxeram daqui do Rio de Janeiro foram recuos pequenos que a gente nao

teve como montar uma estratégia pro CREFITO2 fazer mais...
ESTEVAO: Presente.

ISIS: Mostrar-se mais, porque presente ele esta, mas ele tem que aparecer, ele tem
e tem que interferir nas questdes da sociedade, ele tem que realmente fazer uma
diferenca, que € o que eu acho que € o grande papel da gente, entdo a gente ainda
nao teve um momento de pensar como gque a gente faria isso, porque as questdes
colocadas, sdo questbes muito locais, queixas, que os usuarios fazem do hospital
tal, plano de saude tal, coisas assim, né, que foram trazidas e também alguns
profissionais trouxeram questdes deles: “Como € que eu vou fazer para poder

melhorar 0 meu servico no hospital municipal tal?” Coisas desse tipo. “O que o
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conselho pode fazer pra me ajudar?” De ambito administrativo por questdes que eles
tenham dentro do hospital, essas coisas menores, digamos assim.

ESTEVAO: Mas eu digo assim, o conselho ndo pensa, ele teria alguma estratégia ou
ele pensa alguma estratégia pra se aproximar mesmo da questdo dos gestores do
sistema de saulde, tanto estadual quanto municipal, é na busca pela presenca dele,

na influéncia politica obviamente politica? E...

ISIS: A gente faz isso quando ha uma questdo pontual; no momento abre um
concurso pro lugar tal; ai ndo tem vaga para fisioterapeuta e terapeuta ocupacional;
a gente vai e procura um desses gestores, no sentido de mostrar como € importante
que tenha. Houve uma questdo de uma profissional quefoi cerceada de fazer um
procedimento, drenagem linfatica, € porque a vigilancia sanitaria, segundo ela a
proibiu de fazer por entender que tinha que ter um médico supervisionando. Entao
foi um momento que a gente decidiu conversar com a vigilancia sanitaria, levar um
documento, conversar e marcar um horario pra conversar, mostrando que aquilo ali
era totalmente inadequado. Que aquele procedimento € legitimo para o
fisioterapeuta. Entdo a gente tem aqui algumas questdes pontuais.

ESTEVAO: Entendo. Mas ndo uma idéia de uma presenca constante?
ISIS: E algo até que eu vou levar pra reunido. Vocé me permite?
ESTEVAO: Ldgico.

ISIS: Essa nossa conversa aqui, eu vou levar pra reunido de diretoria.
ESTEVAO: O objetivo é produzir raciocinio mesmo.

ISIS: E; e a genteprocura propor uma aproximacao, porque fica muito mais facil, né?

Se nos fizermos um canal.

ESTEVAO: Estando presente constantemente, pra que possa desenvolver

raciocinios de saude.
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ISIS: Exatamente, porque eles, os gestores, ndo abrem esse caminho. Houve um
tempo que aqui no Rio tinha uma geréncia de fisioterapia municipal, ha muito tempo;
entdo nos tinhamos uma fisioterapeuta, na época, Eliana Guimaraes, presente ali
junto a secretaria municipal de saude; Entdo era aquela via direta; era bom, era
muito bom; através dela, a gente conseguia chegar ao gestor maior; mas isso durou
um tempo; depois ela foi extinta. Entdo eles ndo abrem esse...resolveram fazer nao
mais a geréncia de fisioterapia segundo eles... Eles iam criar as geréncias por
programa: programa do idoso, programa da crianga, que seria multidisciplinar...
Entdo eles ndo abrem tanto a nivel estadual como municipal, entdo nés é que temos
que tentar ver um jeito de abrir um caminho por que eles ndo abrem; eles sé abrem
para questdes pontuais...que € sO um jeito de apagar um incéndio, mas eles por si
nunca mais abriram. Desde que fecharam essa geréncia, nunca mais abriram isso
no municipio; o estado entdo nunca abriu. Houve um gerente de fisioterapia ou de
terapia ocupacional no estadual. Eles ndo pensam nisso; ter uma geréncia médica,

isso ele pensam, mas de outros profissionais, ainda nao.

ESTEVAO: Talvez 14, por existir, por parte do conselho deles (médicos), um
pensamento em termos de estratégia mesmo politica, né? Na mobilizacdo, imagino
eu, ndo sei o0 que eles..., a fisioterapia hoje, ela pesa em termos eleitorais também,
tudo tem eu ter peso eleitoral. Imagino que o CREFITO, isso é uma opinido minha, o
conselho pode usar disso, né? Esse peso eleitoral, na busca por um espaco, uma
cadeira no conselho Estadual e nos conselhos municipais.

ISIS: Isso. Nés temos esse acento nos dois conselhos estadual e municipal tanto

gue essa duas conselheiras fazem isso...
ESTEVAO: Uma proximidade com o gestor, né?

ISIS: Mas uma aproximac¢ao maior com o0 gestor € algo que vou levar pra diretoria;
agora elas séo pessoas que representam o CREFITO2 nessas duas instancias, sao
pessoas muito participativas. Elas sdo politizadas; elas gostam desse trabalho,

fazem isso muito bem.
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ESTEVAO: Héa alguma diretriz geral, seja do COFFITO em relacdo aos CREFITOS
ou do proprio CREFITO sobre os modos de reconhecimento social do
fisioterapeuta? Vocésabe de algum papel nesse sentido? E, como a instituicdo tem
incorporado as demandas dos profissionais e das dinamicas da prépria profissao
nesse processo? - Eu imagino que a gente deva, tenha que separar mesmo isso
agui (a questdo). Primeiramente trabalhar em cima da questdo da diretriz se vocé
sabe se ha uma diretriz geral do COFFITO ou do CREFITO?

ISIS: O que o COFFITO as vezes faz, por exemplo: recentemente, ele baixou uma
portaria, reconhecendo algumas atividades como até florais de Bach, coisas desse
tipo, porgque eles acham que séo atividades complementares e como elas pertencem
a varios profissionais, mas nao é de ninguém por que nao também do fisioterapeuta;
entdo tentou influir, mas até onde eu o conheco, ndo tem nenhuma estratégia, ele
nao pensa nisso, eu nao conheco nenhuma estratégia do conselho federal no
sentido de promover essa inclusdo, apesar de que eu via, quando a gente ia la no
COFFITO, participacbes de conselho, algumas reunifes, alguns eventos, onde
varias autoridades estariam presentes. Entdo naquele momento seria 0 momento de
buscar algumas parcerias, iSso eu ndo sei se aconteceu. Porque o presidente do
Conselho Federal Dr. Cepeda, ele esteve aqui uma vez no nosso conselho e, a
gente tem uma relacdo com ele, ainda comecando, né€, a gente tem pouco tempo
gue ta aqui, € que nos parece que é muito boa, mas nés ainda ndo vimos esse tipo
de coisa mesmo; acho que ndés ainda néo tivemos tempo de ver, a ndo ser essas
participacbes que se sabia que eles faziam. Agora com certeza € algo que nos

preocupa, a gente vai...

ESTEVAO: Mesmo que o COFFITO n&o tenha, é viavel; ou é possivel, o CREFITO
né, ele — uma pergunta minha mesmo — é viavel, o CREFITO2 desenvolver uma
diretriz nesse sentido, né? Uma diretriz que norteia o conselho independente dos
gestores que estejam aqui. Um documento que amarre, né? Que amarre o gestor,
mesmo que haja troca do gestor, um gestor que entra; ele, de certa forma,seria

obrigado a seguir uma diretriz relacionada as coisas fundamentais como a
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manutencdo ou a busca por esse reconhecimento social, como uma constante

politica do conselho, isso é possivel ou ndo?

ISIS: Nao, ndo é possivel; isso teria que ser feito através de uma legislacdo, né, e
essas coisas a gente até poderia tentar, ter uma conversa com o gestor tal e tentar
fazer com que seja promulgada uma lei nesse sentido, mas ndo é uma coisa assim
que possa ficar, pode entrar outro gestor e revogar, porque isso tem uma conotagéo

muito politica; entdo a gente ndo tem como manter isso.

ESTEVAO: Vocés acreditam que a comunicacdo, ela seria importante na busca

desse reconhecimento?

ISIS: Com certeza, acho que ndo tem muito outro caminho; € como eu t6é falando,
como € que eles vao saber que a gente ta4 aqui, pra que a gente t4? Se eles néo
sabem, né, que a gente existe. Claro que eu vejo que o conselho ja participou de
muitos eventos, aonde iam autoridades, isso é uma coisa, a gente nao precisa do
conselho. Profissionais assim existem, mas eu acho que conhecer melhor a
necessidade que faz ter uma interface realmente, eu acho muito importante, porque
eu acho que essa é a forma de vocé comunicar, ndo é s6 um momentinho num

lugar, tem que ter uma interface.

ESTEVAO: Sim, tem que ter uma interface. O corpo diretor antigo, né, o corpo
diretor que antecedeu a este investiu em divulgacdo das classes representadas que
a gente teve acesso no site do CREFITO2, em pecas publicitarias que foram
publicadas na Revista O Globo, todos os domingos e no jornal Extra no ultimo

domingo do més. Vocés pensam em continuar com esta forma de divulgacéo?

ISIS: A gente pretende continuar divulgando, ndo sei se vai ser dessa forma, até
com a vinda da Eneida (assessora de comunicacéo que esta sendo contratada) pra
ca, ndés vamos pensar juntos como é que a gente vai continuar, porque era

interessante, eu achava muito bom...

ESTEVAO: Qual é a relevancia?(dos anincios).
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ISIS: Eu acho que é fundamental, porque esses artigos que eram escritos na revista,
eu li algumas matérias, e eu acho que é superimportante vocé divulgar uma matéria
dentro de uma revista lida por muita gente no jornal de maior circulacdo do Estado;
sem duvida € muito importante; eu acho que foi muito bom e de certa maneira
mostra muito a cara do fisioterapeuta e do terapeuta ocupacional, vocé e as pecas
ocupavam uma pagina inteira... Entdo a gente vai esperar a Eneida voltar, chegar
agui com a gente; entdo a gente vai discutir como € que a gente vai fazer. Nao sei
como é que a gente vai fazer ainda, mas com certeza vai ser alguma coisa desse
nivel, porque eu acho que foi muito bom, um gol de placa mesmo, aquele tipo de

divulgacao.
ESTEVAO: No site estéo todas as pecas?

ISIS: Eu posso procurar saber com o funcionario que trabalha com isso, que é muito

bom em informética, eu posso perguntar pra ele.
ESTEVAO: Eu contei |4 38 e néo sei se séo todas.

ISIS: Os editoriais, aqueles artigos que ficavam na revista?
ESTEVAO: E.

ISIS: Vocé contou quantos?

ESTEVAO: 38.

ESTEVAO: Eu fiz uma breve analise desses artigos, né, de todos eles que estavam
la, dos 38 e percebi; € uma variedade muito grande de focos, isso ndo € uma critica

ta? Percebi uma variedade muito grande de focos...

ISIS: Olha, eu acho que € uma questao a discutir; eu vou levar também pra diretoria,
guanto nds comentamos sobre 0s artigos, n6s comentamos que eram muito bons;
Nosso assessor juridico até estava aqui; ele comentou que gostava muito, guardou
todos com ele, e ele ndo era assessor juridico da época; ele comecou agora
conosco; com certeza nés temos essa preocupacdo de levantar esse valor social,

esse papel social.
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ESTEVAO: De fato, eu também achei interessante né, a forma de divulgacdo; eu
nao sei se na época houve uma estratégia pra que isso fosse feito; algum tipo de

estratégia, de que modo fosse feito.
ISIS: Porque € uma coisa muito cara.

ESTEVAO: Muito cara! Foi um investimento pesadissimo, né! Também n&o é uma

critica.
ISIS: Nao, ndo! Mas € uma constatacao, né!

ESTEVAO: Eu acho que tudo precisa de um planejamento; como o CREFITO
representa uma classe, né! S6 que eu imagino que tudo necessita de uma
estratégia, de foco pelo menos, né? Entdo eu vi la, que de fato preocupou sim, em
difundir a area, a fisioterapia, de um modo bem misturado em termos de focos, né! O

foco nao foi especifico.

ISIS: E, é verdade. Ndo sei ao certo se confundiu a populacéo, ou se esclareceu a
populacdo; ndo sei ao certo como € que isso funcionou, né, até na cabeca de outros

profissionais, a gente ndo tem uma forma de... Avaliar isso, né?
ESTEVAO: E também eu néo sei qual seria a estratégia.

ISIS: Mas assim com certeza, se ndo esclareceu muito, pelo menos eu acho que
mostrou assim, tem esse profissional, ele faz isso assim, assim. Claro que vocé tem
razao; quando a gente foca num lugar, a gente vai mostrar o papel social , a gente
vai mostrar isso assim, assim, nem que seja assim um ...vao ser dois meses, hum
planejamento assim global, daqui a um ano pelo menos; claro que vocé chega muito
mais no seu objetivo. Eu vi; aqui tinha uma multiplicidade de coisas se eu néo to
enganada, um momento até que se falou de uma novela e usou o personagem da
novela para se falar de uma crianca; entdo era uma coisa misturada, mas € uma
preocupacdo que a gente tem e a gente pretende discutir isso uma vez, assim
informalmente, discutir com a nossa assessora de imprensa; porque 0 que nés
fizemos na nossa época? NOs que fizemos, fizemos esses plasticos que tao ali ndo
da pra ver, adesiva “fisioterapia com fisioterapeuta”, ndo sei se voceé ja viu, noés que
fizemos isso, cinto de seguranca, nds fomos os primeiros a fazer...do uso de cinto de

seguranca, distribuir um sinal no tempo que ainda n&o era obrigatorio, entdo a gente



92

procurava divulgar em “Ban Door, Alt. Door”; a gente fez isso um ano, mas foi muito
caro no dia do fisioterapeuta e do terapeuta ocupacional; a gente fez “AltDoor”, mas
€ um informac&o mais vaga, né, pra saber que existe o profissional; € muito cara, é

carissima.’

ESTEVAO: Eu imagino que deva haver um planejamento, uma estratégia de

divulgacao constante e talvez mais direcionada, né?

ISIS: E mais constante mesmo, né? Entdo a gente pretende fazer isso sim, a gente

pretende discutir isso com a Eneida, quando ela voltar.

ESTEVAO: Uma frase interessante que constava, que consta na grande maioria
daqueles anuncios é: “consulte um fisioterapeuta ou um terapeuta ocupacional e
saiba o que eles podem fazer pela sua saude”; é eu acho que isso representa um

pouco do anseio daqueles anuncios, né!

ISIS: Mostrar que aqueles profissionais estao...
ESTEVAO: to ali.

ISIS: Devem ser consultados, devem ser ouvidos.

ESTEVAO: E, mas isso levanta outro ponto de tensdo das classes, né, o
fisioterapeuta; isso mostra que o fisioterapeuta anseia por esse espaco de um
profissional de ponta, um profissional primario, de atencdo primaria né, isso mostra
isso. Essa frase ta dizendo: “Eu sou um profissional primario, pra contratar esses
profissionais, sdo profissionais primarios de atencdo primaria, consulte eles”. No
entanto, o plano de saude ou mesmo o SUS, né, ele ainda ndo abriu essa porta, né?

Pra que vocé seja consultado, independente...
ISIS: do médico.

ESTEVAO: Do médico ou antes do médico, ou independente do médico, né, nos
ainda somos vinculados a prescricdo médica, ao encaminhamento meédico. Tratar a
sua doenca ou seja, tanto € dentro dos sistemas de saude, tanto publico quanto
privado, n6s somos profissionais secundarios e terciarios de atencdo secundaria e

terciaria, né! Isso, o CREFITO, a diretoria de vocés, né, especialmente ela, imagina
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trabalhar isso de alguma maneira, como fazer ou como procurar isso através de um

meio legal, é que o fisioterapeuta seja sim um profissional de atencao primaria?

ISIS: E uma questdo que nés também discutimos, porque eu ia até mais fundo, se
VOCE visse 0 quanto se paga por uma sessao; 0 convénio paga em algumas sessoes
cinco reais, sete reais... Vocé ndo pode trabalhar por isso; é melhor vocé ter outro
emprego porque se vocé for trabalhar numa clinica e vocé for atender seu paciente,
ele vai pagar sete reais por sessdo, que vocé vai receber daqui a dois meses. Vocé
nao pode oferecer qualidade; isso é impossivel, ndo da pra combinar. Ai nés
bolamos na nossa outra gestdo, um referencial de honorarios junto com o conselho
federal. Entdo era uma coisa s6 nossa, e ficou bom; o preco da sessdo era muito
melhor; s6 que os planos ndo aceitaram essa negociacao, eles preferiram seguir a
tabela da Associacdo Médica Brasileira, que é uma tabela médica muito mais barata,
claro, do que seguir uma tabela de fisioterapia e terapia ocupacional; entdo a gente
pretende, a gente conversou informalmente aqui; isso foi informal, tentar renegociar
isso de novo, claro que isso ndo pode ser feito por um so, tem que ser CREFITO e
COFFITO que tém um peso muito maior porgue imagina vocé entrar numa UNIMED,
uma cooperativa médica e tentar negociar isso, € uma coisa muito dificil. Entdo a
gente pretende sim, s6 que vocé passa por questdes assim muito, muito dificeis, pra
vocé ver as clinicas. Eu ja tive um servigo nessa clinica Ortoclin Center, pertinho do
conselho, eu fiquei talvez cinco meses, eu e mais trés colegas do Pedro Ernesto
(hospital) e da UERJ e uma que néo era, eu fui a primeira a sair, porque eu vi que ou
eu me vendia aquele atendimento de péssima qualidade ou entdo eu caia fora; eu
nao tinha, e assim eu fui a Golden Cross (plano de saude) pela minha glosa, era
agui nessa rua, e ndo tinha a menor abertura, era uma coisa assim absurda. Eu
falei: “Meu Deus, o negocio ta muito mal...entdo a gente precisa realmente conversar
com os planos de saude e tem que ser uma coisa como eu falei com vocé, com o
conselho federal, pra que eles possam entender que o papel social é esse, a

importancia social € essa, entdo o valor pago nao pode ser esse.

ESTEVAO: Ha artigos que discutem essa tensdo, né, e buscam e até propdem os
artigos e lutam junto ao conselho, junto a AGENCIA NACIONAL DE SAUDE - ANS
gue o valor dos atendimentos, os honorarios na area da saude, até ndo € s6 na area

da fisioterapia, seja um valor proposto pelaANS a ser seguido, e ndo assim né, cada
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area médica, AMB, ou conselho tal. Na realidade, € uma das grandes dificuldades,

inclusive pra ter acesso.

ISIS: Mas eu acho que, ndo tenho certeza disso nao, teve um CREFITO que

conseguiuisso, eu vou procurar saber.

ESTEVAO: E necessério discutir com empresas privadas, pra que eles aceitem. Eles
sdo negdcio, o0 negébcio deles é negdcio, eles tém que lucrar, né. Na realidade, isso
tem que vir por parte do governo... E os conselhos, como bragco do governo, eu
imagino, eu Estevao, que essa luta tem que comecar dos conselhos, junto aos
orgaos do governo, pra que ele reflita isso nas empresas do sistema privado e no
préprio SUS, né?

ISIS: Eu tenho certeza que na época, o trabalho foi feito junto e os CREFITOs, o
COFFITO criou uma comissdo pra poder tentar implementar o referencial, a
comisséo era do COFFITO. Ai a discussdo ndo foi adiante, também ndo deu muito
certo, porque de cara, eles realmente nédo aceitaram, porque o nivel de conversa foi
realmente com os planos de saude. Eu acho que vocé tem toda razao, teria que vir
de cima, ai tem que ter o entendimento do papel dos profissionais, do valor, o que &

importante...

ESTEVAO: Porque empresa privada de convénio de sautde n&o ta preocupada com
valor social de profissional.

ISIS: Nao, nem com qualidade, porque o valor social reflete a qualidade
daassisténcia, mas eles nao fazem essa leitura, eles ndo querem nem saber, entéo

botam qualquer pessoa la.

ESTEVAO: E o conselho ir discutir melhora do ganho para o profissional, € como
enxerga-los como patrdo. Entéao eles, realmente € pedir aumento pro patrao! Isso é
muito complicado, né, ele vai dizer ndo. A ndo ser que essa classe seja tao
organizada que ele consiga travar qualquer atendimento, caso ndo haja negociacéo,
0 que ndo é uma realidade, né? Até o CREFITO3 ta com uma historia 14, de tentativa
de agilizar um processo pra mexer em valor, sO que ele perdeu a justica, impediu,

porque falou que a negociacdo de convénio e profissional tem que ajuizar o
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processo, em funcdo de glosa e aumento de ganho. E o profissional e ndo o

conselho; o conselho nunca vai conseguir representar o profissional dessa maneira.
ISIS: Ele ndo tem esse poder, o CREFITO néao tem poder pra isso.

ESTEVAQO: Talvez o sindicato, nessa situacio. Em relagdo ao corpo diretor, qual a
relacdo desse corpo diretor com a assessora de comunicagdo ou a assessoria de
imprensa? Nao sei como € que vocés chamam, e qual é a fungdo dessa area para a

instituicdo?

ISIS: N6és chamamos de assessoria de comunicagdo ou comunicacao e imprensa; é
um nome que a gente vai ver. Nao temos ainda, mas a pessoa ja ta escolhida; ela foi
nossa assessora na outra gestao e a relacdo com ela era excelente,porque a gente
se preocupava muito em fazer a revista e divulgar a revista. Nos tinhamos uma
revista, se nhdo me engano era trimestral; e ai um evento que a gente fazia, ela
sempre nos assessorava; era uma relacdo muito estreita até pelo grau de qualidade
dessa profissional que era muito grande; claro que ela custou um pouco a entender
0 que era um conselho, até onde um conselho pode ir, onde ndo pode mais, mas ela
conseguiu entender muito bem isso. E a gente pensa investir bastante no trabalho
dessa pessoa, quem sabe até surja outra; ela, fazendo uma parceria com o setor de
informatica que pra gente... Também ter ganho...ja conversamos e ela aceitou vir...e
a gente acha que construir com ela é que a gente vai conseguir chegar né, na

nossa meta.

ESTEVAO: Como se daa relacdo do CREFITO com a midia? Hoje, né! Ou como
vocés imaginam construir essa relacdo? Caso ainda ndo tenha essa relagédo ja
estabelecida, l6gico por ser um corpo diretor recente, recentemente empossado, né?
E esse relacionamento, como vocés consideram que deva ser esse relacionamento,
né, do ponto de vista de...para a instituicdo, em termos de estratégia, se €
estratégico ou nao esse relacionamento com a midia, né, vocés veem como um

relacionamento estratégico?

ISIS: Eu acho que... N6s ndo conversamos isso ainda, eu vou te ser sincera, mas
informalmente, a gente acha importante, mas um pouco perigoso; a midia € algo que
€ uma faca de gumes, porque as vezes, ela faz um trabalho muito bom, mas tem

hora que também ela derruba, vocé sabe disso, né! Seu trabalho é em comunicacéao,
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guando a midia quer derrubar alguma coisa, ela faz isso. Entdo a gente tem que
tomar bastante cuidado com a relacdo com a midia; entdo eu lembro do tempo do

Nilton Petrone, n&o sei se vocé se lembra!

ESTEVAQ: Conheci-o pessoalmente.

ISIS: Como ele foi um dos conselheiros da nossa primeira gestao...
ESTEVAO: E uma pessoa midiatica.

ISIS: Entdo antes dele chegar, né, ta toda hora aparecendo, tal, a gente viu a
ascensao do Milton, como € que ele levou a fisioterapia com ele, isso ninguém pode

negar.
ESTEVAO: Ninguém pode negar.

ISIS: Importante, a midia? Muito. Porque muita gente que nédo sabia o que era a
fisioterapia, conseguiu conhecer através do trabalho dele, muita gente que n&o sabia
que a fisioterapia atuava nos clubes, conseguiu saber através dele; entdo é

importante.
ESTEVAO: A fisioterapia ganhou muito com ele.

ISIS: Muito, e puxou outras areas também. Eu lembro; a gente foi convidado a
participar de um programa como “Sem Censura”, entrevista no jornal radio “O globo”;
muitas coisas foram cogitadas por conta da ascensdao do Milton; entdo é muito
importante, sé que a gente tem que criar; eu falo a gente tem que realmente pensar
uma estratégia de poder deflagrar algum processo para que a gente possa ficar
aparecendo na midia; por isso que eu acho que tem que ter esse assessor. No lugar
gue eu trabalho o..., 0 meu chefe o Renato Veras; é muito assim, ele adora midia,
entdo ele ta aparecendo... UERJ volta e meia, ele ta na televisdo, radio, no jornal O
Globo, volta e meia, no jornal da tarde, porque ha uma preocupag¢ao com isso, ne,
constate; entdo a gente precisa... A gente sabe que € importante, tem que tomar
cuidado pra que as coisas ndo sejam distorcidas, mas que a gente sabe que é
importante, a gente tem que preparar aquele momento e pensar nessa estratégia,
porque eu vejo como o UnATI t4 sempre aparecendo por conta dessa preocupacao

que ele tem com o midia e ai ele fez uma relacdo boa com a rede Globo mesmao,
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entdo é por isso que aparece o UnATI ou ele, ou outro fulano de tal; volta e meia tem
gente la de uma, de uma emissora da Globo fazendo reportagem, entrevista com os

idosos, que essa é a preocupacao.

ESTEVAO: Essa assessoria de imprensa de comunicacdo, ela talvez funcione

também pra trabalhar a informacao que quer que a midia divulgue!

ISIS: E, ela faz bem esse papel; elas procuram em alguns momentos, quando a
gente ia ter nossa jornada, por exemplo, entrar em relacionamentos com jornais,
com revistas, pra poder divulgar; ele tinha esse acesso... acho que o papel do
assessor de imprensa € realmente abrir essas portas que abre; eu vejo que isso
abre, que divulga mesmo. Entdo assim, eu vejo nela UnATl... A UnATI t&d sempre
aparecendo, passa um tempo, t& uma reportagem, uma entrevista, entdo nunca
saiu; ta sempre sendo alimentada por constantes apari¢cdes; a gente sabe que esta

presente.
ESTEVAO: Ta presente. Estar presente. Perfeito, muito obrigado!
ISIS: Eu respondi 0 que vocé queria.

ESTEVAO: E, respondeu! Na realidade, eu td6 querendo realmente identificar, né, vé
como é que vocés estdo pensando, né, qual o raciocinio desse corpo diretor e até,
l6gico, como é uma interacao...€ inevitavel que vocé também desenvolva, entre com

seu raciocinio, né.

ISIS: E; até porque, como tem pouco tempo que a gente t4 aqui, a gente ndo

conseguiu discutir muita coisa.
ESTEVAO: E o que vocé achou das perguntas?

ISIS: Eu achei 6timo, eu td vendo assim, que o teu foco é muito o pensar o papel
social do fisioterapeuta e divulgar que a gente sabe como €; é divulgar o0 maximo

possivel... Se vocé desenvolver seu mestrado nessa linha vai ser muito interessante.

FIM!



