Uma Aproximacao dos Signos — Fisioterapia e
Saude — aos Aspectos Humanos e Sociais
Approaching the Signs — Physiotherapy and Health — to the

Human and Social Aspects

Jordana Gargioni Salmodria

Fisioterapeuta, Mestre em Letras.

Endereco: Rua Jodo Pessoa, 107, apto 121. CEP 85812-070, Cascavel,
PR, Brasil.

E-mail: jordanasalmoria@hotmail.com

Wander Amaral Camargo

Doutor em Sociologia; Professor Adjunto da Universidade Estadu-
al do Oeste do Parana campus de Cascavel (PR)

Endereco: Rua Sao Paulo, 2151, apto 05, CEP 85801-021, Cascavel, PR,
Brasil.

E-mail: wanderac@hotmail.com

Resumo

A Fisioterapia, como profissdo da area da Satide, tem
em sua origem a caracteristicareabilitadora inserida
em suas praticas. Contudo, sua atuacgdo estende-se a
prevencdo de doencas e a promocdo da satde de um
individuo ou da coletividade, enfoque de disciplinas
comuns a cursos da area, como € o caso da Satde Cole-
tiva. Também considerada campo de conhecimento, a
Satde Coletiva aproxima os olhares do futuro profis-
sional aos aspectos humanos e sociais imbricados nas
acdesvoltadas a satde da coletividade, e que, por esse
mesmo motivo, aproxima-se das demais Ciéncias do
saber. Durante muito tempo, as pesquisas em Ciénci-
as Sociais relacionando-se a Saude estiveram volta-
das aos profissionais médicos, em detrimento dos
demais profissionais de satde. A articulagéo da Fisio-
terapia com as Ciéncias Sociais permite um olhar his-
térico-humano-social sobre as acdes de saude e da pre-
vencdo de doencas. Outra inter-relacdo da Fisiotera-
pia € com a linguagem, permitindo-se o encontro com
arealidade. E nesse momento, segundo Bakhtin (2002),
que o sujeito se faz histérico. Aideologia que perpassa
as acdes em equipes, compostas de profissionais de
saude, pode ser desvelada por meio da analise de seus
discursos, revelando os elementos constituintes de
suas praticas profissionais e que possam estar impe-
dindo as transformacdes do perfil de satde-doenca
de uma coletividade. A ancoragem metodolégica que
permitiu a construcdo deste ensaio foi o Materialis-
mo histoérico e dialético, com base na teoria marxiana.
Palavras-chave: Satde Coletiva; Ciéncias Sociais; Lin-
guagem; Fisioterapia.
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Abstract

Physiotherapy, as a profession of the Health area, has,
in its origin, the rehabilitation characteristic inser-
ted in its practices. However, its activity extends to
disease prevention and health promotion of an indivi-
dual or of the collectivity. This focus is present in
disciplines that are part of the courses in the area, as
it is the case of Collective Health. Also considered a
knowledge field, Collective Health provides the futu-
re professional with a closer look at the human and
social aspects embedded in the actions directed to
the community’s health. For this reason, Collective
Health has many interfaces with the other knowledge
Sciences. For a long time, research in Social Sciences
that was related to Health was directed at the medi-
cal professionals, which was detrimental to the other
health professionals. The articulation of Physiothe-
rapy with the Social Sciences allows a historical, hu-
man and social look at health and disease prevention
actions. Physiotherapy also has an interrelation with
language, allowing the subject to meet with reality.
According to Bakhtin (2002), itis at this moment that
the subject becomes historical. The ideology that per-
vades the actions of teams that are composed of heal-
th professionals can be disclosed through the analy-
sis of their discourses, showing the elements that
constitute their professional practices and that may
be hindering the transformations in the health-illness
profile of a collectivity. This essay was methodologi-
cally supported by historical and dialectical Materia-
lism, based on Marx’s theory.

Keywords: Collective Health; Social Sciences; Lan-
guage; Physiotherapy.
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Introdugao

Aprimeira profissdo conhecida na area da Satude foi a
Medicina, e na medida em que passou a se especi-
alizar e a se subdividir surgiram varias outras, dentre
elas a Fisioterapia. Os fisioterapeutas foram chama-
dos de paramédicos por algum tempo, passando a con-
dicdo de técnicos em Fisioterapia como auxiliares
médicos (reconhecidos no ano de 1963) e a profissio-
nais de nivel superior (1969), regulamentados pela
Lein®6.316 de 1975.

A area da Satude, sem deixar de comportar suas
singularidades relacionadas a satde e a doenca, esta
contida em uma problematica social ampla, e a manei-
ra de aborda-la implica em abrir-se a sociedade, as
contradicdes, aos conflitos, as relacdes sociais, as
desigualdades e as diferencas, impondo no plano de
suas intervencdes a intersetoriedade e a intermultidis-
ciplinaridade.

Atualmente, as discussdes em torno da formacéo e
da atuacdo dos profissionais de Satide, na universida-
de, surgem com a necessidade de estudar e trabalhar
a Satde em suatotalidade social. Muito tem se falado
arespeito da Integralidade e da Humanizacdo na as-
sisténcia a Satde, objetivando que os académicos e os
profissionais da areareconhecam o individuo/pacien-
te como um todo fisico-psiquico-biol6gico e social.

A Fisioterapia, como profissdo de nivel superior
reconhecida e habilitada a prevencdo de doencas, pro-
mocdo e recuperacdo da Saude, tem na sua formacéo
as diretrizes curriculares cujo parametro € formar o
profissional voltado a realidade social. Nesse senti-
do, ha destaque para o campo de conhecimento cha-
mado Saude Coletiva, ofertado como disciplina nos
cursos da area, e que possui, dentre outras tarefas, a
articulacdo da Satde com outras areas de conhecimen-
to, como as Ciéncias Sociais, o que de sobremaneira
amplia o debate sobre essa problematica.

Os pesquisadores em Satude Coletiva constroem a
cada dia um sélido reconhecimento do campo, como
espaco de atuacdo intermultidisciplinar. Esse campo
ou area de conhecimento é considerado uma subarea
das Ciéncias Sociais, pois articulados permitem a iden-
tificacdo dos aspectos sociais que permeiam a reali-
dade apresentada e dessa maneira permitem também
uma possibilidade de interpretacdo do homem, o su-
jeito de todo estudo e pratica na Fisioterapia. Porém,



esses estudos, que articulam a Satde, por meio da
Satade Coletiva, as Ciéncias Sociais, sdo recentes e ain-
da mais recentes sdo os que se inter-relacionam com
as Ciéncias da linguagem.

A linguagem € considerada uma das possibilida-
des de apresentar algum aspecto darealidade para os
fatos materiais sociohistoricos e necessaria para dar
sentido a realidade. No trabalho em equipe de profis-
sionais de satde, os seus discursos, e mais especifi-
camente as suas comunicacdes verbais, sdo determi-
nadas social e ideologicamente, cujo objetivo final
deve ser a efetividade da intervencdo em Satde. Este
ensaio se apropria dos estudos do fil6sofo da lingua-
gem Mikhail Bakhtin, pois em seu pensamento a lin-
guagem é concebida de um ponto de vista histoérico,
cultural e social que inclui a comunicagéo efetiva dos
sujeitos e os discursos nela envolvidos.

Ao elaborar uma teoria enunciativo-discursiva da
linguagem, Bakhtin reflete acerca dos elementos
constitutivos desse processo. Um desses elementos,
aideologia, esta presente na linguagem como um dos
instrumentos da dominacdo e da luta de classes, que
ndo serestringe a consciéncia de um sujeito individual
endo se explica apenas pelo ser humano, mas enquan-
to universo social dos signos do homem. E, portanto,
em meio a comunicac¢do dos individuos organizados
em uma sociedade, ou seja, na interacdo social, que a
consciéncia individual torna-se fato socioideol6gico
(Bakhtin, 2002).

Como o discurso materializa o contato entre o ideo-
l6gico e o lingiifstico, 0 C6digo de Etica do profissional
fisioterapeuta e os Conselhos Federal e Regional de
Fisioterapia podem contribuir para a ideologia domi-
nante ao impor regras e limites, amenizando conflitos
entre os profissionais, resultantes de divergéncias de
perspectivas e de interesses, mas, sobretudo, exercen-
do controle sobre aqueles que utilizam seus servicos.

Enalinguagem dasrelagdes interpessoais em Sat-
de que os fenémenos ideolégicos manifestam-se de
formaintensa e aparecem de maneira clara o aspecto
semiotico e o papel continuo da comunicacéo social.
Segundo Bakhtin (2002, p. 36), “a palavra € o fenéme-
no ideol6gico por exceléncia”, e estara em todos os
atos de interpretacdo e compreensao, ndo comportan-
donada que ndo estejaligado a essa funcéo, nada que
ndo tenha sido gerado por ela, sendo o modo mais puro
e sensivel de relacdo social.

A comunicacéo verbal, inseparavel das outras for-
mas de comunicagdo, implica conflitos, relacdes
de dominacédo e deresisténcia, adaptacéo ouresis-
téncia a hierarquia, utiliza¢do da lingua pela clas-
se dominante parareforcar seupoder, etc. (Bakhtin,
2002, p.14).

A linguagem, portanto, ndo existe desvinculada
da vida social, pois, como fenémeno extremamente
complexo, € ao mesmo tempo individual e social, fisi-
ca, fisiologica e psiquica (Fiorin, 2003). Para Brait e
Melo (2005), pelo fato de o enunciado (como unidade
real dalinguagem) ser de natureza constitutivamente
social e historica ele se liga a enunciacdes anteriores
eaenunciagdes posteriores, produzindo e fazendo cir-
cular discursos.

Quanto aos procedimentos metodologicos, a cor-
rente teérica adotada neste trabalho é o Materialismo
histoérico e dialético, baseado na teoria marxiana, que
almejaarazdondo apenas como instrumento de apre-
ensdo da realidade, mas de construcdo de uma socie-
dade mais justa, apta a possibilitar a realizacdo de
todo o potencial dos individuos. O referencial, sob a
6tica dialética e aplicada aos fenomenos historica-
mente produzidos, aponta as contradi¢des constitu-
tivas da vida social, que resultam na negacdo de uma
determinada ordem, como a experimentada pela abs-
tencdo do carater humano e social nas praticas em
Satde. Ao utilizar o Materialismo histérico e dialético,
abre-se um espaco para a constituicdo de um saber
dos fendmenos histérico-sociais, que a propria evolu-
cdoda Ciéncia permitiu, e que chamou a atengdo para
uma preocupacdo humanistica cujo objetivo funda-
mental é libertar o homem, tanto das alienacdes ideo-
l6gicas como das sujeicdes e opressdes politicas.

O objetivo deste ensaio é demonstrar a possibili-
dade de articulacdo da Fisioterapia, como profissdo
da area da Saude, as Ciéncias Sociais e aos estudos da
linguagem, contribuindo para as praticas dos fisiote-
rapeutas e demais profissionais da area da Satde.

A Ciencia “Fisioterapia” e o Campo
de Conhecimento “Saude Coletiva”

A Fisioterapia, como subdivisdo da Medicina, advém
de aplicacGes médicas no campo dareabilitagdo, com
conseqlente submissdo a essa categoria profissional
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desde o reconhecimento dos cursos de Fisioterapia
existentes, com o Parecer n. 388, de 1963, definindo o
fisioterapeuta como auxiliar médico. Cabiam a esse
profissional as tarefas de carater terapéutico, reali-
zadas sob a supervisdo médica, contudo o parecer ci-
tado afirma que o profissional é um técnico em Fisio-
terapia, mas que deveria ter uma formacédo de nivel
superior. Mesmo aparecendo como membro da equipe
de reabilitacdo, ao fisioterapeuta néo se atribui a in-
cumbéncia do diagnéstico da doenca ou da deficién-
cia, podendo, naquele momento atuar somente quan-
do seus servicos forem solicitados por um médico. Em
13 de outubro de 1969 foi emitido o Decreto-Lei n°.,
938, que prové sobre a atividade profissional do Fisi-
oterapeuta, como profissdo de nivel superior, e a re-
gulamentacdo profissional data de 1975 (Rebelatto e
Botomé, 1999).

Devido as caracteristicas em que foi dado o inicio
da atuacdo profissional, a Fisioterapia busca constan-
temente reconhecimento e autonomia, principalmen-
te junto aos profissionais médicos, hegemdnicos em
suas ideologias dominantes na area. Refiro-me a ne-
cessidade previamente estabelecida, por planos de
saude e até mesmo pelo Sistema Unico de Satde (SUS),
de encaminhamento ao tratamento fisioterapéutico,
mediante consulta e concordancia médica. O ndo cum-
primento da autonomia do fisioterapeuta, assegurada
por lei, é um dos exemplos de normatizacdo que a
Medicina busca fortalecer, como por exemplo, através
do Codigo de Etica Médica, que, segundo Hossne (1985,
p. 100), é possuidor de um discurso ideolégico: “na
medida que garante o ‘dever’ do profissional médico”.

O fato de a profisséo Fisioterapia ser recente, e
outros fatores, como a presenca de profissionais fisi-
oterapeutas jovens no mercado de trabalho, contribu-
em para as dificuldades no estabelecimento da pro-
fissdo, no que se refere ao seu reconhecimento pela
populacédo e pelos demais profissionais de Satude.

Para Trelha e col. (2002), as profissdes da Satude se
complementam, pois fazem parte do conjunto que re-
sulta na assisténcia a seres humanos, cada qual com
suas especificidades de conhecimentos e praticas.
Porém, essa especializa¢do do conhecimento, em vez
de possibilitar avanco, pode gerar fragmentacéo e ali-
enacdo. Muitas vezes, os profissionais de Satde com-
partilham apenas o espaco fisico,mesmo durante suas
visitas aos doentes internados ou no estudo do pron-
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tuario do paciente, com momentos de integragdo ra-
ros. A segmentacdo do atendimento ao paciente por
diversos profissionais, seja no ambiente hospitalar
seja na clinica/consultério, pode gerar uma situacédo
de competi¢do por espaco na assisténcia ao paciente,
e conflitos que podem prejudicar o tratamento.

As caracteristicas fundamentais da Fisioterapia
eram inicialmente, a formac&o técnica e areabilitacio
do ser humano, utilizando-se do uso de meios fisicos e
atuando de forma segmentar a Medicina. A conduta
fisioterapéutica dependia exclusivamente do diagnés-
tico e da prescricdo médica. Hoje em dia, tendo por
base um profissional de Satde, é evidenciado o seu
papel sobre esse prisma e ndo o da doenca. Contudo,
como data o inicio da profiss&o, o papel reabilitador
do fisioterapeuta exime-o de grande responsabilida-
de social, mérito de toda e qualquer profisséo. A au-
séncia de clareza do objeto de trabalho Satde, por
profissionais dessa area, contribui para uma desvalo-
rizacdo de suas atribuicdes na sociedade.

No Brasil, a Fisioterapia surge como possibilida-
de de curaoudereabilitacdo das vitimas de acidentes
de trabalho, reintegrando-as ao sistema produtivo ou
atenuando seu sofrimento (Rebelatto e Botomé, 1999).
Além das caracteristicas histéricas da profisséo, para
Ragasson (2003), perpetua-se o profissional
reabilitador devido a priorizacdo das acdes curativas
pelos cursos de Fisioterapia existentes no Brasil.

Essapriorizacdo é uma heranca da educa¢do médi-
ca ocidental, em que os paises capitalistas sofreram
forte pressédo econémica dos Estados Unidos, no sécu-
lo XIX, para fixar diretrizes no ensino da Medicina,
substituindo o treinamento apoiado na observacao
empirica pelorigor objetivo e técnico do método cien-
tifico, adotando o Relatoério Flexner. Esse relatério
defendia um ensino em que o corpo humano era con-
ceituado segundo sistemas e 6rgéos independentes, e
a énfaserecaia nanecessidade de permitir ao aluno o
completo dominio da Ciéncia médica. Os principais
impactos na Medicina decorrentes do emprego do re-
latério no seu ensino foram: a pouca énfase na preven-
cdo e na atencdo ambulatorial, a supervalorizacdo da
Medicina de carater curativo e hospitalar, centrada
no individuo, a dissociacdo das preocupacdes sociais
das praticas médicas (ja que a Medicina é ciéncia bio-
légica e ndo social), e a exclusdo da analise da totali-
dade do organismo, resultado da fragmentacéo



curricular e da criacdo das diversas especialidades
médicas. A competéncia técnico-cientifica foirealcada
em detrimento da relacdo médico-paciente.

Desse modo, a formacdo biomédica no Ocidente

uniformizou-se ao redor dos conceitos mecanicistas

e dos interesses capitalistas que até os dias de

hoje persistem na biologia e nas ciéncias da satude

(Fontes, 1999, p. 44).

Aintensa transformacéo social dada pelo modo de
producédo capitalista, em que as atividades humanas
submetem-se as necessidades do lucro, leva a outras
dificuldades na conducéo do trabalho do fisioterapeu-
ta, que para Messias (1999), sdo os problemas na con-
duta de outros profissionais de saude e as dificulda-
des de relacionamento com colegas da profissé&o. Se-
gundo Trelha e col. (2002), 0 desenvolvimento de politi-
cas de Saude que insiram e valorizem o trabalho do
fisioterapeuta dentro da equipe sdo necesséarias para
promover a integracdo do profissional na comunidade.
Simultaneamente, os tempos atuais exigem que o fi-
sioterapeuta imprima, em seu trabalho, uma atitude
mais humanizada e umaviséomais integrada do pacien-
te e de seu universo, com a integracdo real entre o
fisioterapeuta e outros profissionais da area da Satde.

Uma das possibilidades que o fisioterapeuta tem
em atuar com a equipe de Satde é no trabalho com a
coletividade, lugar em que ele deve ser abrangente
em sua participa¢do com a comunidade/grupo para
qual trabalha, bem como para com a equipe a qual faz
parte. Para Schwingel (2002), o fisioterapeuta é um
profissional gabaritado para estabelecer as relac¢des
interpessoais no convencimento da necessidade de
adequacéo de comportamentos da populacdo. As pos-
sibilidades de atuacdo do fisioterapeuta em Saude
Coletiva maximizam o seu trabalho, alcan¢ando gru-
pos de pessoas e influenciando positivamente na
melhoria das condicdes de vida desses grupos.

Saude Coletiva pode ser descrita como area ou
campo de conhecimento, pois para Rebelatto e Botomé
(1999, p. 227), a area de conhecimento atende ao
estudo sobre determinado assunto, tema, problema,
fendmeno ou objeto, conceito diferente de campo de
atuacédo profissional, que € definido pela orientacéo
ao interesse em intervir em problemas e situacdes
na vida pratica das pessoas e na realidade fisica ou
social em que elas vivem. Ambas podem ter o mesmo

objeto de interesse, mas possuem objetivos diferen-
tes: “produzir o saber, no caso da area de conheci-
mento e utilizar o conhecimento produzido, no caso
do campo profissional”.

Nesse sentido, a Satude Coletiva aparece ndao como
um neologismo ou uma modernizacdo da Satde Publi-
ca.Elaanalisa a determinagdo histérica de como evo-
lui o processo satde-doenca no coletivo, surge como
um termo vinculado a um esforco de transformacéo,
como conquista da luta popular de interferir nas acdes
estatais, que de fato apresentam-se verticalizadas,
mesmo ap6s a Reforma Sanitaria ocorrida na década
de 1980. Hoje em dia, as acdes de Saude Coletiva se
ddo em todos os espacos e sua finalidade € intervir
sobre a satde da coletividade por meio do conjunto de
trabalhadores em satde com o objetivo de transfor-
mar o perfil de satde-doenca (Egry, 1996).

Ao definir satde-doenca, uma teoria que busca a
compreensio diferenciada dos fenémenos Sociais e
de Saude, surge a discussdo, em meados da década de
1970, originando a Medicina Social. Essa teoria
corresponde a determinacéo social do Processo sau-
de-doenca, que busca relacionar a forma como a soci-
edade esta organizada diante das manifestacdes de
saude-doenca. Isso significa que a saude-doenga com-
poe um grande processo que se refere a vida das pes-
soas, intrinsecamente ligada ao acesso que elas tém
asnecessidades para viver, seja moradia, alimentacéao,
educacdo, lazer, etc. Esse processo depende, numa so-
ciedade como a brasileira, da insercdo do individuo no
sistema de producédo, para dispor mais ou menos ao
consumo. Explica-se assim o porqué do fator biolégico
estar subsumido ao social, na satade da coletividade.

AFisioterapia vem experimentando um crescimen-
to vertiginoso nas duas tGltimas décadas, e a preocu-
pacdo quanto a formacdo dos fisioterapeutas tém
acompanhado esse crescimento. Schmidt (2002), em
pesquisa qualitativa com coordenadores de cursos de
Fisioterapia do Estado do Parana e com analise docu-
mental dos projetos pedagogicos e dos planos de ensi-
no das disciplinas de Satde Publica e Fisioterapia
Preventiva, apontou avang¢os no tocante a consciéncia
de que s@o necessarias mudancas para garantir a for-
macdo de um profissional competente e que contri-
bua para a construgéo do setor Satde no Brasil, pro-
porcionando melhores condi¢des de vida aos cidad&os.

Dentro da questdo de formacédo profissional,
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Schwingel (2002), aponta que o académico de Fisiote-
rapia apresenta pouco interesse nas disciplinas do
campo social, como a Sociologia, Antropologia, Fisio-
terapia Preventiva e Atuacdo Comunitaria, em detri-
mento das disciplinas exclusivamente técnicas como
Ortopedia, Neurologia, Pneumologia, e que na ausén-
cia do debate social e na analise da realidade, perde-
se uma parcela importante da formacé&o. Porém:

O Fisioterapeuta encontra-se, atualmente, reo-
orientando a sua formacédo, com ética, competén-
ciatécnica e maturidade social para o atendimen-
to as demandas prioritarias em satde da nossa
populacdo. As armas deste profissional s&o as pro-
prias méos, a inteligéncia, a emocdo e a natureza,
que se completam e se apdiam em estratégias téc-
nico-cientificas de educacédo, participacdo popu-
lar, prevencdo, tratamento, desenvolvimento e re-
cuperacdo da satude através de diagnésticos funci-
onais, diagnosticos coletivos e sociais, abordagens
corporais entre outras (Barros, 2002, p. 9).

No entanto, observa-se que a consciéncia indivi-
dual do fisioterapeuta quanto aos aspectosrelaciona-
dos a Satde Coletiva € fruto da interacdo social/ver-
bal de consciéncias individuais de outros fisiotera-
peutas, dando lugar a ideologia da categoria a partir
do universo social dos signos desses profissionais. A
consciéncia da necessidade de transformacéo profis-
sional com bases na Satde da coletividade ocorrera
em cada individuo no momento em que a categoria for
formada por individuos sociais (sociedade organiza-
da), recriando seus signos ideologicos, para entdo ocor-
rer mudancas efetivas.

Apos expor o percurso do fisioterapeuta na Satude
da coletividade, verifica-se que, apesar do pouco tem-
po de profissédo, os fisioterapeutas detém o saber, exe-
cutam e controlam o processo de trabalho no campo
da Fisioterapia e podem atuar em uma ou varias are-
as/especialidades. Apesar desse potencial, embasar
as atividades profissionais ao campo da Satude Coleti-
va € tarefa ardua para aqueles desinteressados para
com o progresso da profissdo como Ciéncia ou para
seureconhecimento na sociedade. As mudancas serdo
graduais, de consciéncia individual em consciéncia
individual, até o momento em que as premissas desse
campo componham o dia-a-dia profissional de toda a
categoria.
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A Saude, as Ciéncias Sociais e
os Estudos da Linguagem: uma
ampliacao dos objetos da
Fisioterapia e da Medicina

As afinidades de pesquisa de trés médicos chamados
Morelli, Conan Doyle e Freud, ao estudar a cultura
ocidental e a maneira pela qual se manifestou a sua
ordem dentro da Medicina, configuraram um modelo
de conhecimento no 4mbito das Ciéncias Humanas,
que fora publicado em forma de ensaio em 1979, pelo
historiador Carlo Ginzburg (apud Cardoso, 2002). O
estudo repercutiu nos meios académicos ligados as
Ciéncias Sociais como um debate paradigméatico em
funcdo de suas caracteristicas semioticas. Assim:

Foi necessario que, primeiro, as “coisas” se dotas-
sem de historicidade, como aconteceu com o tra-
balho, a vida e a linguagem, para que o homem,
porque vive, trabalha e fala, se descobrisse tendo
uma historia e que esta, de alguma forma, lhe dita
o que pode ser, pensar e fazer (Vaz, 1977 apud Car-
doso, 2002, p.137).

Ficava nitidamente claro naquele momento para
os estudiosos da Medicina que a explicacdo da exis-
téncia das ordens empiricas estabelecidas para todo
ser humano, as leis e os principios que as governam,
vém da Filosofia, Sociologia e da Historia. Em vista
disto, autores como Ibafiez e Marsiglia (2000) descre-
vem que a insercdo da Satde no campo das chamadas
Ciéncias Biol6gicas incorre em um reducionismo do
seu objeto e das concepcdes acerca de suas praticas,
sobretudo vistas apenas como aplica¢do de técnicas
precisas e objetivas. Um olhar histérico sobre os ti-
pos de conhecimento e seu desenvolvimento
redireciona avisdo atual para a complexidade do obje-
to dessa area e sua interdependéncia com as chama-
das Ciéncias Humanas e Sociais, como a Filosofia, a
Antropologia, a Sociologia, a Politica, etc.

Em um primeiro momento, os estudos das Ciénci-
as Sociais tendo como foco a area de Medicina centram-
se “nas diferencas comportamentais dos doentes, atri-
buindo-se essas diferencas a fatores como etnicidade,
cultura, classe social, nivel educacional, escolarida-
de, idade, sexo e outros” (Queiroz e Canesqui, 1986, p.
155). E nesse ponto que o senso comum da lugar a



Ciéncia, por meio do método Positivista, responsavel
pelo surgimento de um percurso cientifico dado por
pesquisas nas Ciéncias Sociais.

A partir do século XVI, as transformacdes econd-
micas do Ocidente Europeu induziram a rentncia do
pensamento sobrenatural para explicar os fatos, subs-
tituindo-o por uma indagag¢do racional. O pensamento
filoso6fico do século XVII contribuiu para popularizar
os avancos do pensamento cientifico, com os chama-
dos racionalistas e seus empregos sistematicos da
razdo e do livre exame da realidade. O pensamento
social acompanhava a produtividade dos dados esta-
tisticos, e em suas descobertas de que o processo his-
toérico possui uma légica passivel de ser apreendida,
abria pistas para a investigac¢do racional da socieda-
de. Vico (1668-1744) afirmava que a sociedade podia
ser compreendida porque, ao contrario da natureza,
constitui obra dos préprios individuos. Por sua vez,
Vico influenciou os historiadores escoceses da época
com sua postura diante da sociedade, como David
Hume (1711-1776) e Adam Ferguson (1723-1816), e que
foi amadurecida posteriormente com Hegel e Marx.
Da mesma época sdo os estudos iniciais da sociedade
enquanto grupos e ndo como individuos isolados, com
Ferguson (Camargo, 1999)).

O Positivismo inspirou-se em trés correntes filo-
sé6ficas, a saber: Iluminismo, Romantismo e Materia-
lismo. O Iluminismo contou com os chamados
“idedlogos da burguesia” que procuravam transfor-
mar a sociedade da época, atacando de forma
impiedosa a sociedade feudal. Os iluministas parti-
ram de seus antecessores do século XVII, como Des-
cartes, Bacon, Hobbes porém substituindo a Deducao
por uma explicacdo da realidade baseada no modelo
das ciéncias danatureza, combinando ousodarazaoe
da observacdo para analisar quase todos os aspectos
da sociedade. Além disso, os iluministas concebiam o
individuo como dotado de razdo, possuindo uma per-
feicdo inata e destinado a liberdade e a igualdade so-
cial. Reivindicavam a liberac¢do do individuo de todos
os lacos sociais tradicionais, pois para eles, as insti-
tuicdes, tal como as corporacdes e a autoridade feu-
dal, eramirracionais e injustas, constituindo um obs-
taculo a liberdade do individuo e sua plenarealizacéo
(Camargo,1999)).

Ao pensarmos no surgimento das intervencdes em
saude, as praticas relacionadas a Medicina surgem
com os elementos magico-religiosos e com os adivi-
nhos e benzedeiros para combaté-la. Contudo, a doen-
capassaaser entendida como causas naturais, a par-
tir de Hip6crates, o pai da Medicina, que a coloca como
objeto de observacéo e de estudo.

E nesse sentido que o conhecimento darealidade e
a vontade de transforma-la uniam-se, dando lugar a
Filosofia como um valioso instrumento pratico que
criticava a sociedade presente, vislumbrando outras
possibilidades de existéncia social, além das existen-
tes. As formas de pensar e o préprio homem da época
apresentavam-se em evolucdo, distanciando-se das
interpretacdes baseadas em supersticdes e crencas
infundadas, o que permitiu a abertura de um espaco
para a constituicdo de um saber para os fenémenos
histérico-sociais (Camargo, 1999).

0 Romantismo foi outra corrente filoséfica que
influenciou o Positivismo, nascendo como reagéo es-
pontaneaelégica contra o Iluminismo. Rosseau, como
um de seus precursores, afirmava que para alcancar a
felicidade, para curar a sociedade e para compreender
arealidade, o homem deveria guiar-se ndo pelarazéo,
mas pelo sentimento, pela intuicdo, pelo instinto. Os
valores que tinham sido renegados pelo Iluminismo,
sdo exaltados no Romantismo: o que ha deirracional e
espontaneo no espirito humano, aimediacéo, o poder
dos sentimentos e a forca da tradi¢do (Camargo, 1999)).

A terceira corrente filos6fica que surge como ins-
piracdo para o Positivismo é o Materialismo, como fe-
némeno recorrente na histéria do pensamento, sob
formas e matizes diferentes e encontrado em todas as
épocas. As premissas para uma interpretacdo materi-
alista do real ja estdo presentes no pensamento mo-
derno, desde o momento em que o método cientifico e
a experiéncia sensitiva foram elevados a critério su-
premo da verdade. A prépria ciéncia favorecera o ma-
terialismo na medida em que eliminava o mistério, o
sobrenatural, o espirito. Um impulso decisivo para o
Materialismo foi dado por Hegel, com a eliminacdo da
dicotomia entrereal eideal, entre realidade pensante
erealidade pensada, entre espirito e matéria, e com a
resolucdo de toda arealidade da histéria. Os seus dis-
cipulos, principalmente Engels e Marx, chegaram a

i CAMARGO, Wander Amaral. O poaitivismo e suas influéncias teoricas. Cascavel: Unioeste, 1999
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constatacdo de que para o desenvolvimento histérico
tém mais importancia os fatores econémicos do que
as teorias filoso6ficas, como catalisadores de todos os
outros motivos favoraveis ao materialismo e os tor-
nam operantes (Camargo, 1999").

Dessemodo, a Sociologia Médica vinha se desenvol-
vendo com uma caracteristica paradoxal. Os fenémenos,
omeio e 0s temas com os quais esses sociélogos estavam
interessados eram relativamente restritos e seletivos:

Dentro deste esquema de referéncia, nés temos
dirigido uma larga porc¢do de nossa atencdo para
os médicos, muito menos para as enfermeiras, e
uma negligenciavel quantidade para muitos ou-
tros grupos de profissionais, semiprofissionais, e
ndo profissionais que se dedicam ao trabalho mé-
dico oumedicamente orientado. (...) Durante as trés
Gltimas décadas, temos devotado milhares de pa-
ginas para debater os méritos e deméritos dos con-
ceitos do papel de doente e do comportamento fren-
te a doenca. Em nossas discussdes sobre profissi-
onais médicos, temos estado preocupados, se ndo
obcecados com a dominacéo profissional do médi-
co, a institucionalizacdo de seu individualismo e
autonomia, sua insisténcia sobre a auto-regulacdo
e autocontrole, seu senso de hierarquia, seu
paternalismo e seu poder sobre os corpos, mentes
e comportamento dos pacientes, assim como sua
soberania econémica e politica (Fox, 1985, s.p. apud
Nunes, 2003, grifo nosso).

O Positivismo possui como um dos aspectos mais
originais e interessantes a preocupacdo humanistica,
com o objetivo de adquirir um conhecimento exato do
homem como ser social, empregando para isso o méto-
do das Ciéncias experimentais, aptas a formular leis
relativas ao desenvolvimento dindmico da realidade
natural, e consequentemente, ao desenvolvimento do
mundo social humano. Essa preocupacéo humanistica
também € bastante viva no Materialismo, cujo objeti-
vo fundamental é libertar o homem, tanto das aliena-
cOesideolégicas como das sujeicdes e opressdes poli-
ticas (Camargo, 1999')

Visto que o carater da observacéo que se pretende
nesse trabalho ndo € neutro, objetivo e desligado dos

fen6menos, como nas Ciéncias Naturais, e que néo se
pretende uma aceitacdo passiva do Atatus quo social,
ignorando-se os conflitos ideolégicos, justifica-se aqui
anecessidade de umaruptura epistemologica total com
o Positivismo, pois entendemos que somente o Materia-
lismo, pautadona teoriamarxiana, € capaz de trazer uma
solucdo radical e coerente aos problemas da sociedade.

Aslacunas e os temas de pesquisa ndo desenvolvi-
dos na Sociologia Médica s&o apontados: a femini-
lizacdo da profissdo médica, as mudancas demogra-
ficas na composicdo de pacientes e na natureza e na
freqiéncia dos problemas de Satde, as condicGes hu-
manas dos profissionais de satde, incluindo os meca-
nismos de defesa e de enfrentamento no trabalho, a
retomada de estudos sobre o hospital, especialmente
voltados para as comunidades ocupacionais formadas
pelos “nao-médicos” e paramédicos, etc. (Fox, 1985,
s.p. apud Nunes, 2003, grifo nosso).

No entanto, o campo dessa Sociologia compde-se
ndo somente por sociélogos médicos, mas por profis-
sionais com formacdes diversas, ou em areas do co-
nhecimento especificas, tais como: familia, organiza-
cdodas profissdes, ciclo davida e estratificacdo social.
Dessa maneira, as tradicdes intelectuais de outras
areas do conhecimento podem ser trazidas para o cam-
po da Sociologia Médica (Nunes, 2003).

O excesso de direcionamento das pesquisas de
Ciéncias Sociais em Saude emrela¢do ao médico pau-
ta-se no fato de este ser o primeiro profissional a sur-
gir na area, na era pré-cristd, com os estudos de
Hipocrates (468-377 a.C.). E com relacdo a posicdo na
sociedade, os curadores antigos (sacerdotes, fisicos)
ou os doutores contemporaneos:

Sempre necessitaram de legitimacdo social, para
o desenvolvimento de suas praticas, bem como pela
posicdo social e certo poder que essas praticas lhe
conferiam na sociedade, de um controle social, por
meio de normas, c6digos e leis sobre seus atos
(Ibafiez e Marsiglia, 2000, p. 50-51).

Alegitimidade social da categoria médica propde-
lhe uma posicdo hegemoénicana drea da Saude, imbui-
dadeideologia’,de modo a dominar as praticas e agdes
sobre as demais categorias profissionais, a exemplo

1 A ideologia enquanto universo social dos signos do homem (Bakhtin, 2002) faz da Medicina um signo a partir do indice social de

valor que possui na drea da Saude. Ainda, para a teoria marxiana, a ideologia € uma superestrutura situada imediatamente acima

da estrutura econémica.
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da Fisioterapia, Nutricdo, Enfermagem, entre outras.
Né&o obstante, todas as profissdes visam o controle
social e conseqiiente hegemonia, com os Cédigos de
Etica profissionais e com aregulamentacéo efetuada
pelos Conselhos Federais e Regionais.

Apreocupacdo humanistica viva no Materialismo
estende-se a area da Satide no que se refere a necesséa-
ria oferta de atendimento de qualidade, articulando
os avancos tecnolégicos com acolhimento, melhorias
dos ambientes de cuidado e das condi¢des de trabalho
dos profissionais. A esse conjunto de fatores da-se o
nome de Humanizacdo na Sadde, proposta pelo Minis-
tério da Satde brasileiro como politica nacional no
ano de 2004 - 0o HumanizaSUS. Apesar de ser institui-
do como uma politica publica, “a Humanizac¢do supde
troca de saberes (incluindo os dos pacientes e famili-
ares), dialogo entre os profissionais e modos de traba-
lhar em equipe” (Brasil, 2004, p. 8), extensivel ao sis-
tema privado de Satdde.

Essas mudancas, consideradas fundamentais para
onascimento de umanova praticana Sadde, resultam
de uma relacdo complexa entre teoria e pratica. De
acordo com Caprara e Franco (1999), no momento, a
Medicina néo se encontra preparada para superar o
desafio, ultrapassando limites de recursos convencio-
nais e supostamente universais. O conflito fica ainda
mais explicito se considerarmos os fatores socio-
politicos determinantes do processo satude-doenca®.

Uma das explica¢des para o médico colocar-se como
repetidor dos conhecimentos habilitados pela Cién-
cia é ofatode o profissional estar presente no univer-
so das séries de produgdo, marco da sociedade indus-
trial-tecnolégica. A Medicina passou pela universali-
zacdo dos seus atos tendo como objeto da sua Ciéncia
o doente, que abdicou de suas diferencas sociais para
ser objeto do saber reconhecido cientificamente
(Schraiber, 1993). O fisioterapeuta néo participou da
transformacédo da sociedade, devido ao pouco tempo
dereconhecimento da profiss&do, ndo havendo, portan-
to, barreiras para que utilize a Humanizac&o na sua
atuacdo profissional.

Atualmente, outro aspecto social e/ou humano que

contribui paraa Satde como area e que, para Schwingel
(2002), tem maior impacto sobre a atuacgéo do fisiote-
rapeuta, € a Integralidade da atencdo. Como uma das
diretrizes do SUS, trata-se do “atendimento integral,
com prioridade para as atividades preventivas, sem
prejuizo dos servicos assistenciais” (Brasil, 1988, art.
198). Contudo, a Integralidade ndo se limita a uma
diretriz do sistema de Satde publico e gratuito do
pais, mas possui um conjunto de valores que se relaci-
onam a um ideal de sociedade mais justa e solidaria,
cujo objetivo € humanizar o atendimento ao usuario,
resgatando o direito a um tratamento de qualidade,
com respeito as necessidades individuais do indivi-
duo, agregando prevencdo, promogao, assisténcia, re-
cuperacdo, pesquisa e educacdo em Saude (Schwingel,
2002). Segundo Mattos (2001), a marca maior do senti-
do da integralidade seria compreender o conjunto de
necessidades de acdes e de servicos de Satide que um
paciente apresenta.

Como esséncia do exercicio clinico, a semiologia
médica fornece as etapas do método clinico com as
quais se percebe a heranca de um modelo comum pela
afinidade semelhante entre as Ciéncias Humanas,
Historia e Medicina. De modo analogo a histéria cul-
tural, para Cardoso (2002), as idéias culturais satu-
ram o discurso médico, e as concepc¢des biomédicas
sobre asatude e adoenca pressionam as mentalidades.

Ao trabalharmos com a filosofia marxiana, busca-
mos, a partir de uma perspectiva histérica, delimitar
o objeto de conhecimento, por meio da compreensé&o
de todas as suas mediacdes e correlacdes para a expli-
cacdo do social por meio da filosofia da linguagem
(Bakhtin, 2002). A dialética marxiana tem como base
a compreensdo e a relacdo com o todo, considerando
que o fendmeno ou processo social é entendido nas
suas determinacdes e transformacdes dadas pelos
sujeitos. E possivel citar a comunicacio verbal dos
profissionais de satide como o indicador mais sensi-
vel das transformacdes sociais, dada como o préprio
material ideolégico.

Asrelagdes de producédo e a estrutura sociopolitica
determinam todos os contatos verbais possiveis entre

2 Na visdo materialista histérica e dialética, mesmo se tratando de possuir satde ou doenca em um grupo, a sua expresséo € social

na medida em que n&o € possivel focalizar a normalidade biolégica do homem, desvinculada do momento histérico. O processo

satde-doenca é um processo particular de uma sociedade que expressa no nivel individual as condi¢des coletivas de vida resultan-

tes das caracteristicas concretas dos perfis de producéo: os processos de trabalho, os perfis de consumo e as conseqiiéncias desses

perfis nas diferentes formas de vida, que se articulam as correspondentes condi¢des favoraveis de satde e sobrevivéncia, assim
com as condi¢des desfavoraveis, isso é, os riscos de adoecer e morrer (Egry, 1996).
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os individuos, todas as formas e os meios de comunica-
cdoverbal. Essas formas de interacdo verbal acham-se
estreitamente vinculadas as condi¢des de uma situa-
cdosocial dada ereagem de maneira muito sensivel a
todas as flutuacdes da atmosfera social. “A palavra é o
fenémeno ideolégico por exceléncia”, ndo comporta
nada que néo esteja ligado a essa funcéo, nada que
ndo tenha sido gerado por ela, sendo o modo mais puro
e sensivel de relacdo social (Bakhtin, 2002, p. 36).

Ao considerarmos o médico como detentor de um
papel dominante no relacionamento com o paciente,
os seus atributos, que acabam moldando todo o siste-
ma de saude e as suas praticas, assentam-se no status
e no poder profissional que a ele s&o concedidos, aos
quais sejuntam as suas habilidades no uso da autono-
mia profissional (Nunes, 2003).

Ao diagnosticar uma doenca (...), o médico simples-
mente decodifica um estado orgénico. Ao declarar

Z «

que uma pessoa esta “doente”, ele faz um julgamen-
to que transcende seu estado organico e que, reper-
cutindo sobre sua identidade, lhe determina um
lugar na sociedade. Pelo estudo das instituicdes e
profissdes médicas, de seu funcionamento, pode-
mos perceber, portanto, como uma ciéncia, coloca-
da diariamente em pratica por profissionais, in-
terfere na sociedade (Adam e Herzlich, 2001, p.12).

Para Soar Filho (1998, p. 40), arelacdo profissional
de satde-paciente € construida por meio da comuni-
cagdo em geral, envolvendo a comunicacédo ndo-verbal
e principalmente os processos lingiiisticos de
verbalizacdo. No intercambio social, mediado pela lin-
guagem, € denominada e construida a realidade, de
modo que, “as maneiras pelas quais designamos as
coisas e as pessoas sdo ao mesmo tempo produto e
produtoras dos modos diversos pelos quais podemos
nos relacionar com o mundo e no mundo”. Tanto a lin-
guagem como o0s contextos de comunicacdo sdo pro-
dutores de significados.

Dentre os muitos problemas que surgem nessa
relacdo, em se tratando dos problemas de comunica-
cdo verbal e ndo-verbal, bem como as variedades de
padrdes comunicacionais, Helman (1994 apud Caprara
e Franco, 1999) apresentam trés: 1) a incompreenséo
por parte do profissional quanto as palavras utiliza-
das pelo paciente para expressar a dor e o sofrimento;
2) adificuldade de transmitir informacgdes adequadas
ao paciente ou mesmo a auséncia de informacaes;3) a
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dificuldade de o paciente aderir ao tratamento.

Aindano contexto da experiéncia da doenca medi-
ada por signos ideolégicos, Zola (1966 apud Nunes,
2003) afirma que as diferencas nessa experiéncia se
originam de percepcdes e de interacdes sociais mais
amplas, tais como crises interpessoais, da interferén-
cia percebida com as relagdes sociais ou pessoais,
apoio social da familia e de amigos, san¢do por parte
de um ou de outro membro da familia, interferéncia
percebida da atividade do trabalho ou fisica ou da
percepcdo de sintomas num espaco de tempo.

Ainda, o discurso médico e dos demais profissionais
da equipe de satide podem ser considerados ofensivos
como diferenciacdo cultural e de classe social, ao uti-
lizar terminologia técnica inacessivel ando-iniciados.

De pouco vale, entretanto, um paciente subservi-
ente que estd, ao mesmo tempo, infantilizado pela
falta de conhecimento, paralisado pelas fantasias
com que substitui este conhecimento e incapaz de
seguir adequadamente instrucdes que lhe foram
transmitidas de forma pouco compreensivel (Soar
Filho, 1998, p. 40).

Ao utilizarmos Bakhtin (2002) para entender o pro-
blema da relagédo profissional de saude-paciente, ve-
rificamos que o contetido ideologico e orelacionamen-
to com uma situac¢do social determinada afetam a sig-
nificacdo da forma lingiiistica. Para ele, apenas a dialé-
tica pode resolver essa contradi¢do aparente entre a
unicidade e a pluralidade da significacao.

Nesse sentido, as bases de uma teoria marxista da
criacdo ideolégica estdo estreitamente ligadas aos
problemas de filosofia da linguagem. Tudo que € ideo-
l6gico possui um significado e remete a algo situado
fora de si mesmo, ou seja, tudo que é ideol6gico € um
signo, sem o qual néo existe ideologia:

As palavras sdo tecidas a partir de uma multidao
de fios ideolégicos e servem de trama a todas as
relacdes sociais em todos os dominios. A palavra
sera sempre o indicador mais sensivel de todas as
transformacdes sociais (Bakhtin, 2002, p. 41).

Para Fiorin (2003) e Chaui (2004), aideologia, como
constituida e constituinte da realidade, € um conjun-
to de idéias que servem para justificar e explicar a
ordem social. E independente da consciéncia dos agen-
tes sociais e oculta as relacdes mais profundas; € a
inversdo darealidade



Conforme Bakhtin (2002), os indices de valor ideo-
logicos constituem indices sociais de valor, com pre-
tensdes ao consenso social, e apenas em nome desse
consenso € que eles se exteriorizam no material ideo-
l6gico. Um exemplo pode ser dado: a sociedade espera
que o profissional de satide comporte-se elegantemen-
te perante o paciente, ndo masque gomas de mascar,
porte roupas limpas e claras, etc.

Ora, se o sucesso de uma ideologia é pleno quando
as crencas que ela veicula tornam-se visdo de mundo
compartilhada por todos os membros da sociedade,
mede-se esse sucesso aferindo-se a interiorizacdo dos
preconceitos disseminados por ela. Se o individuo sen-
te-se inferiorizado, mas aceita como algo natural o
discurso imposto pelo profissional sobre sua satde,
prova-se o éxito da ideologia dominante.

Portanto, é ainteracdo verbal que constitui areali-
dade fundamental dalinguagem e o didlogo € a forma
mais plena de sua realizacdo. Entre as formas de co-
municacdo (por exemplo, relacdo entre profissional
de satde e pacientes num contexto hospitalar), a for-
ma de enunciacdo (respostas objetivas utilizando-se
da linguagem técnica em satde) e enfim o tema (sat-
de/doenca) existe uma unidade organica que nada
poderia destruir, o que explica que a classificacédo
das formas de enuncia¢do devem apoiar-se sobre uma
classificacdo das formas de comunicacdo verbal (es-
sas determinadas pelas relacdes de producdo e pela
estrutura sociopolitica) (Bakhtin, 2002).

Na relacdo profissional de satde-paciente, cada
locutor assume caracteristicas proprias de comunica-
cdo verbal, de acordo com a posi¢do em que se encon-
tra. Observa-se que a diferenciacdo, por muitas vezes
explicita nessa relacédo, tende a favorecer o precon-
ceito lingtiistico. Contudo, o principio de todarelagdo
bem-sucedida parte do conhecimento prévio do assun-
to, interceptado pelas diferentes vozes que permeiam
o contexto social vivenciado e que possibilitam a ba-
gagem necessaria ao individuo que propde o embate
dialético. E assim que o fisioterapeuta, consciente das
suas condi¢des histéricas, humanas e sociais, pode
entdo tornar-se sujeito do seu discurso, concordando
oundo sobre o sentido a dar as suas palavras.

Consideracoes Finais

As discussdes sobre conceitos e praticas de Humani-
zacdo e Integralidade na assisténcia surgem com in-

tensidade nas graduacdes da area da Saude, e os seus
curriculos estéo sendo readequados para que os egres-
sos da universidade atendam as necessidades sociais
da populacdo do pais. A Satde Coletiva € colocada em
evidéncia neste momento, para que seus conceitos,
principalmente os que articulam a Satude as Ciéncias
Sociais e Humanas, sejam repassados aos académicos
e profissionais.

A interdisciplinaridade de pesquisa nessas dife-
rentes areas que se articulam possibilita ao fisiotera-
peuta construir suas praticas em satde pautadas em
novos paradigmas, com a integracéo de aspectos hu-
manos e sociais. Observa-se assim que os profissio-
nais fisioterapeutas necessitam de uma formacéo que
os permitam pensar e agir, ndo somente direcionados
a Sautde, mas inter-relacionando-se com outras areas.

Dessamaneira, elementos constitutivos da lingua-
gem e da vida social dos homens, como a ideologia,
podem servisualizados e compreendidos nas agdes da
area da Saude, no discurso entre profissionais e/ou
pacientes, desvelando signos proprios e constitutivos
daarea.

As articulacgOes propostas nesse estudo ddo aten-
cdo as necessidades integrais dos seres humanos,
enquanto seres sociais, culturais, histoéricos, ideolo-
gicos e politicos. A realiza¢8o de trabalhos posterio-
res embasados na inter-relacdo dessas areas contri-
buira, junto a este estudo, para o aperfeicoamento da
Fisioterapia, como Ciéncia e pratica profissional.

Referéncias

ADAM, Philippe; HERZLICH, Claudine. Sociologia da
doenga e da medicina. Bauru: Edusc, 2001.

BAKHTIN, M. Marxiamo e filosofia da linguagem. 9.
ed. Sdo Paulo: Hucitec-Annablume, 2002.

BARROS, Fabio Batalha M. (Org.). O fisioterapeuta
na satde da populagdo: atuacdo transformadora. Rio
de Janeiro: Fisiobrasil, 2002.

BRAIT, Beth; MELO, Rosineide de. Enunciado/
enunciado concreto/enunciacéo. In: BRAIT, Beth
(Org.). Bakhtin: conceitos-chave. Sdo Paulo:
Contexto,2005.p. 68.

BRASIL. Conastituicdo da Republica Federativa do
Brasil-1988. 25. ed. Art. 198, inc. II. Brasilia: Camara
dos Deputados, Coordenacdo de Publicacdes, 2005. p.
55. (Série Textos basicos. n. 37).

Salde Soc. Sdo Paulo, v.17, n.1, p.73-84, 2008 83



BRASIL. Ministério da Satde. Secretaria Executiva.
Nucleo Técnico da Politica Nacional de
Humanizacdo. HumanizaSUS: politica nacional de
humanizacéo: a humanizacéo como eixo norteador
das praticas de atencdo e gestdo em todas as
instancias do SUS. Brasilia, DF, 2004.

CAMARGO, Wander Amaral. O positivismo e suas
influéncias teoricas. Cascavel: Unioeste, 1999

CAPRARA, Andréa; FRANCO, Anamélia Lins e Silva. A
relacdo paciente-médico: para uma humanizacdo da
pratica médica. Cadernos de Satide Publica, Rio de
Janeiro, vol. 15, n. 3, p. 647-654, jul./set. 1999.

CARDOSO, Maria Helena Cabral de Almeida. A
histéria e a medicina: os signos e os sinais. In:
MINAYO, Maria Cecilia de Souza (Org.). Caminhos do
pensamento: epistemologia e método. Rio de Janeiro:
Fiocruz, 2002. p.136-137, 141.

CHAUT, Marilena. O que éideologia? 2.ed. Sdo Paulo:
Brasiliense, 2004. (Cole¢do Primeiros Passos, 13).

EGRY, Emiko Yoshikawa. Satide coletiva: construindo
umnovo método em enfermagem. Sio Paulo: Icone,

1996.

FIORIN, J. L. Linguagem e ideologia. S&o Paulo: Atica,
2003.

FONTES, Olney Leite. Educagdo biomédica em
transicao conceitual. Piracicaba: Unimep, 1999.

HOSSNE, William Saad. Vale a pena ser médico? Séo
Paulo: Moderna, 1985,

IBANEZ, Nelson; MARSIGLIA, Regina. Medicinae
satude: um enfoque historico. In: CANESQUT, Ana
Maria. Ciéncias sociais e satide para o ensino médico.
Sé&o Paulo: Hucitec, 2000. p. 50-51.

MATTOS, Ruben Aratjo de. Os sentidos da
integralidade: algumas reflexdes acerca de valores
que merecem ser defendidos. In: PINHEIRO, Roseni;
MATTOS, Ruben Aratjo de (Org.). 04 sentidos da
integralidade na atencdo e no cuidado a satde. Rio
deJaneiro: UER], IMS: ABRASCO, 2001. p. 50.

MESSIAS, Iracimara de Anchieta. O ambiente de
trabalho e sintomas de um grupo de fisioterapeuta.s
da cidade de Sdo Paulo.1999. Dissertacdo (Mestrado
em Saudde Publica) - Faculdade de Satde Publica da
Universidade de Sdo Paulo, Sdo Paulo, 1999.

84 Salde Soc. Sdo Paulo, v.17, n.I, p.73-84, 2008

NUNES, Everardo Duarte. A sociologia da satide nos
Estados Unidos, Grad-Bretanha e Franca: panorama
geral. Revista Ciéncia & Saude Coletiva, Rio de
Janeiro, v. 8, n. 1, p. 32-37,2003.

QUEIROZ, Marcos de Souza; CANESQUI, Ana Maria.
Antropologia da medicina: umarevisao teérica.
Revista de Satide Publica, Sdo Paulo, v. 20, n. 2, p. 152-
164,1986.

RAGASSON, Carla Alessandra Pires et al. Atribuicées
do fisioterapeuta no programa de satide de familia:
reflexdes a partir da pratica profissional, 2003.
Disponivel em: <http://www.abenfisio.com.br/
arquivos.php>. Acesso em: 20 jul. 2004.

REBELATTO, José Rubens; BOTOME, Silvio Paulo.
Fisioterapia no Brasil: fundamentos para uma acéo
preventiva e perspectivas profissionais. 2. ed. Sdo
Paulo: Manole,1999.

SCHMIDT, Luciana Alves Tapia. 04 cursos de
fisioterapia no Parana frente aos conceitos
contemporaneos de satide. 2002. Dissertacéo
(Mestrado em Saude Coletiva) - Universidade
Estadual de Londrina, Londrina, 2002.

SCHRAIBER, L. B. O médico e seu trabalho: limites da
liberdade. Sdo Paulo: Hucitec, 1993.

SCHWINGEL, Glademir. A fisioterapia na saade
publica: um agir técnico, politico e transformador.
In: BARROS, Fabio Batalha M. (Org.) O fisioterapeuta
nasatde da populagao: atuagdo transformadora. Rio
de Janeiro: Fisiobrasil, 2002. p. 228-229, 232, 235.

SOARFILHO, E.]J. A Interacdo médico-paciente.
Revista da Associacdo Médica Brasileira, v. 44, 1.1,
Floriandpolis: Instituto de Cardiologia. p. 35-42,1998.

TRELHA, Celita Salmaso; GUTIERREZ, Paulo Roberto;
CUNHA, Ana Claudia Violino da. O processo de
trabalho do profissional fisioterapeuta. Revista
Espaco para Saude, Londrina, v. 4, n. 1, p. 15-21, dez.
2002. (disponivel em <http://www.ccs.uel.br/

espacoparasaude>, acessado em 12 de marco de
2006).

Recebido em: 04/09/2006
Reapresentado em: 03/03/2007
Aprovado em: 19/03/2007




<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /None
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Dot Gain 20%)
  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CalCMYKProfile (U.S. Web Coated \050SWOP\051 v2)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Error
  /CompatibilityLevel 1.4
  /CompressObjects /Tags
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJDFFile false
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends true
  /DetectCurves 0.0000
  /ColorConversionStrategy /CMYK
  /DoThumbnails false
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedOpenType false
  /ParseICCProfilesInComments true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams false
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize true
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveDICMYKValues true
  /PreserveEPSInfo true
  /PreserveFlatness true
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments true
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts true
  /TransferFunctionInfo /Apply
  /UCRandBGInfo /Preserve
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile ()
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /CropColorImages true
  /ColorImageMinResolution 300
  /ColorImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 300
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageMinDownsampleDepth 1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages true
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /CropGrayImages true
  /GrayImageMinResolution 300
  /GrayImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 300
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageMinDownsampleDepth 2
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterGrayImages true
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /CropMonoImages true
  /MonoImageMinResolution 1200
  /MonoImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleMonoImages true
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 1200
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects false
  /CheckCompliance [
    /None
  ]
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile ()
  /PDFXOutputConditionIdentifier ()
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName ()
  /PDFXTrapped /False

  /Description <<
    /CHS <FEFF4f7f75288fd94e9b8bbe5b9a521b5efa7684002000410064006f006200650020005000440046002065876863900275284e8e9ad88d2891cf76845370524d53705237300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c676562535f00521b5efa768400200050004400460020658768633002>
    /CHT <FEFF4f7f752890194e9b8a2d7f6e5efa7acb7684002000410064006f006200650020005000440046002065874ef69069752865bc9ad854c18cea76845370524d5370523786557406300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c4f86958b555f5df25efa7acb76840020005000440046002065874ef63002>
    /DAN <>
    /DEU <>
    /ESP <>
    /FRA <>
    /ITA <>
    /JPN <FEFF9ad854c18cea306a30d730ea30d730ec30b951fa529b7528002000410064006f0062006500200050004400460020658766f8306e4f5c6210306b4f7f75283057307e305930023053306e8a2d5b9a30674f5c62103055308c305f0020005000440046002030d530a130a430eb306f3001004100630072006f0062006100740020304a30883073002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee5964d3067958b304f30533068304c3067304d307e305930023053306e8a2d5b9a306b306f30d530a930f330c8306e57cb30818fbc307f304c5fc59808306730593002>
    /KOR <FEFFc7740020c124c815c7440020c0acc6a9d558c5ec0020ace0d488c9c80020c2dcd5d80020c778c1c4c5d00020ac00c7a50020c801d569d55c002000410064006f0062006500200050004400460020bb38c11cb97c0020c791c131d569b2c8b2e4002e0020c774b807ac8c0020c791c131b41c00200050004400460020bb38c11cb2940020004100630072006f0062006100740020bc0f002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e00300020c774c0c1c5d0c11c0020c5f40020c2180020c788c2b5b2c8b2e4002e>
    /NLD (Gebruik deze instellingen om Adobe PDF-documenten te maken die zijn geoptimaliseerd voor prepress-afdrukken van hoge kwaliteit. De gemaakte PDF-documenten kunnen worden geopend met Acrobat en Adobe Reader 5.0 en hoger.)
    /NOR <>
    /PTB <>
    /SUO <>
    /SVE <>
    /ENU (Use these settings to create Adobe PDF documents best suited for high-quality prepress printing.  Created PDF documents can be opened with Acrobat and Adobe Reader 5.0 and later.)
  >>
  /Namespace [
    (Adobe)
    (Common)
    (1.0)
  ]
  /OtherNamespaces [
    <<
      /AsReaderSpreads false
      /CropImagesToFrames true
      /ErrorControl /WarnAndContinue
      /FlattenerIgnoreSpreadOverrides false
      /IncludeGuidesGrids false
      /IncludeNonPrinting false
      /IncludeSlug false
      /Namespace [
        (Adobe)
        (InDesign)
        (4.0)
      ]
      /OmitPlacedBitmaps false
      /OmitPlacedEPS false
      /OmitPlacedPDF false
      /SimulateOverprint /Legacy
    >>
    <<
      /AddBleedMarks false
      /AddColorBars false
      /AddCropMarks false
      /AddPageInfo false
      /AddRegMarks false
      /ConvertColors /ConvertToCMYK
      /DestinationProfileName ()
      /DestinationProfileSelector /DocumentCMYK
      /Downsample16BitImages true
      /FlattenerPreset <<
        /PresetSelector /MediumResolution
      >>
      /FormElements false
      /GenerateStructure false
      /IncludeBookmarks false
      /IncludeHyperlinks false
      /IncludeInteractive false
      /IncludeLayers false
      /IncludeProfiles false
      /MultimediaHandling /UseObjectSettings
      /Namespace [
        (Adobe)
        (CreativeSuite)
        (2.0)
      ]
      /PDFXOutputIntentProfileSelector /DocumentCMYK
      /PreserveEditing true
      /UntaggedCMYKHandling /LeaveUntagged
      /UntaggedRGBHandling /UseDocumentProfile
      /UseDocumentBleed false
    >>
  ]
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [2400 2400]
  /PageSize [612.000 792.000]
>> setpagedevice




