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Resumo

As transformacdes socioeconémicas decorrentes da
reorganizacdo do sistema vigente e da conformacédo
do Estado neoliberal tém conduzido a precarizacéo
do mundo do trabalho. O processo de reestruturacéo
produtiva, oriundo do setor industrial, tem acarretado
um forte impactono campo da satde e, consequente-
mente, na fisioterapia. Este artigo analisa as relacdes
de trabalho dos fisioterapeutas que atuam em clinicas
particulares na cidade de Salvador, correlacionando-
-as com o processo de reestruturacdo do mundo do
trabalho. Trata-se de um estudo exploratoério, de
natureza qualitativa, com base no referencial teérico
da sociologia do trabalho. Foram realizadas entre-
vistas semiestruturadas com oito fisioterapeutas.
A abordagem utilizada foi a analise de contetado por
categorias tematicas, previamente identificadas
pelos autores, a saber: centralidade do trabalho,
conjuntura socioeconémica, precarizacdo do traba-
lho, formacéo académica e organizacdo sindical. A
analise compreensiva revelou a centralidade que o
trabalho ocupanavidados fisioterapeutas. Na analise
da conjuntura socioeconémica, foram identificados
os processos que influenciam a atuacg@o profissional
e como eles moldam o perfil do trabalhador. Quanto
a precarizacdo do trabalho, foram caracterizados os
vinculos empregaticios, as condicdes de trabalho, a
estabilidade e a remuneracéo. A formac&do académi-
ca foi vinculada a reproducéo da logica do capital,
acompanhada pela expansdo, sem planejamento e
regulacdo, do Ensino Superior privado. Ja a organiza-
cdo sindical mostrou-se distante do fisioterapeuta. A
analise das correlagdes entre forcas socioeconémicas
que influenciam a pratica profissional indicou que as
relagdes de trabalho dos fisioterapeutas entrevistados
mostraram-se precarias e instaveis.
Palavras-chave: Fisioterapia; Reestruturacdo Produ-
tiva; Relac¢des de Trabalho; Precarizacé&o.
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Abstract

Socioeconomic changes deriving from the reorgani-
zation of the current system and the conformation
of the neoliberal State have led to precariousness in
the occupational world. The productive restructu-
ring process, coming from the industrial sector, has
caused a strong impact in the health field and, as a
consequence, in physiotherapy. This article analyzes
the labor relations of physiotherapists who work in
private clinics in the city of Salvador, Bahia, Brazil,
correlating them to the restructuring process of the
occupational world. This is an exploratory study,
with a qualitative design, based on the theoretical
framework of sociology of work. Semi-structured
interviews were conducted with eight physiothe-
rapists. The approach used was content analysis
by thematic categories, previously identified by
the authors, namely: centrality of work, socioeco-
nomic conjuncture, occupational precariousness,
academic education, and trade union organization.
Comprehensive analysis hasrevealed the centrality
that work occupies in physiotherapists’ life. When
analyzing the socioeconomic conjuncture, we iden-
tified the processes that influence on professional
practice and how they shape worker’s profile. As for
occupational precariousness, we categorized the
professional agreements, occupational conditions,
stability, and remuneration. Academic education
was related toreproduction of the capital reasoning,
accompanied by the expansion, without planning
and regulation, of private Higher Education. In turn,
trade union organization has shown to be detached
from the physiotherapist. The analysis of correla-
tions between socioeconomic forces that influence
on the professional practice indicated that the labor
relations of the physiotherapists interviewed sho-
wed up as precarious and unstable.

Keywords: Physiotherapy; Productive Restructu-
ring; Labor Relations; Precariousness.
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Introducgao

0 mundo do trabalho vem passando por grandes
transformacdes socioecondémicas, decorrentes
da reorganizacéo do capital. Especificamente no
que tange as relacdes de trabalho, observam-se
alteracdes nas condig¢des de trabalho, crescente de-
semprego, instabilidade e modificacdes no préprio
significado do ato laborativo. Tais mudancas enun-
ciaram areestruturacdo produtiva e a flexibiliza¢éo
dos direitos trabalhistas como determinantes da
precarizacdo do trabalho observada em diversas
categorias profissionais (Navarro e Padilha, 2007;
Gomez e Thedim-Costa, 1999).

Os processos de reestruturacéo produtiva, gera-
dos principalmente pela crise do modo fordista de
producdo (Druck, 1999), nascem na industria e se
espalham por todos os setores, incluindo o de servi-
cos, no qual esta inserido o subsetor satde. E nesse
contexto de busca de trabalhadores cada vez mais
flexiveis e de desregulamentacdo do trabalho que
observa-se o fenémeno que Bordieu (1998) chama de
“flexploracdo”: um modo de dominacdo de novo tipo,
baseadonuma situacédo de inseguranca permanente
e generalizada que favorece maior exploracdo do
trabalho. Anaturalizacdo do aumento da exploragéo
no trabalho, para o autor, €, portanto, parte de um
sistema politico que se instaura com a cumplici-
dade ativa ou passiva dos poderes. Esse processo
de reestruturacdo produtiva tem forte impacto no
campo da satde e também deixa suas marcas sobre
a fisioterapia enquanto categoria profissional.

0 acirramento dos processos de crise financei-
ra internacional desencadeou politicas estatais
no campo do emprego e nas formas de regulacéo
do mercado de trabalho baseadas nos pilares das
sociedades modernas neoliberais, particularmen-
te nos paises periféricos da economia capitalista
(Medeiros, 2009). A experiéncia da precarizacdo
do trabalho no Brasil é fruto do Estado neoliberal
globalizado, calcado na exploracdo da forca de
trabalho, no desmonte dos coletivos organizados e
daresisténcia sindical-corporativa, intensificada a
partir da década de 1990 (Alves, 2009).

E nesse contexto nacional que se pode situar,
na Bahia, os distintos padrdes de organizacéo do
trabalho e revelar suas condices socioeconémicas



e politicas. No Estado pesquisas sobre a terceiri-
zacdo e a precarizacdo tém sido desenvolvidas no
setor industrial, no interior do complexo quimico,
petroquimico e automobilistico (Druck e Franco,
2007; Franco 2009). Bleicher (2012), ao analisar a
insercdo de dentistas no mercado de trabalho na
cidade de Salvador, observou padrdes de precari-
zacdo do trabalho muito comuns em outros setores
produtivos ou em outras categorias profissionais
do setor saude.

A fisioterapia € uma pratica social jovem, que
surge no cenario de expanséo industrial do século
XIX marcado por um nimero crescente de patologias
entre os trabalhadores, decorrentes das condicées de
trabalho e das grandes guerras mundiais. No Brasil
ainda destaca-se, na década de 1950, elevados casos
de poliomielite, que contribuiram para a inserc¢éo
da fisioterapia no mercado, sendo regulamentada
pelo Decreto-Lei n° 938/1969 (Rebelatto e Botomé,
1999; Brasil, 1969).

Parte do processo de reestruturacdo no mundo do
trabalho para a fisioterapia esta associada ao cresci-
mento no nimero de profissionais disponiveis para
o mercado a partir dos anos 2000. Em 1995 16.068
fisioterapeutas estavam registrados no Conselho
Federal de Fisioterapia e Terapia Ocupacional; ja
em abril de 2013 esse nimero subiu para 176.176
profissionais’, crescimento de cerca de 994% em 18
anos (Andrade e col., 2006). Ja o numero de cursos
de fisioterapia saltou de 63 em 1995 para 618 em
2013, crescimento de 981% (Bispo Janior, 2009). O
estado da Bahia dispde de 36 cursos de graduacéo
em fisioterapia, sendo 19 na capital®.

Tendo em vista que houve uma ampliacg&o e cen-
tralizacdo da oferta do ensino em Salvador, além de
um elevado contingente profissional no mercado,
surgiu a problematica das contradicées entre uma
“profisséo liberal promissora”, como era vista até
0S anos 2000, e uma nova realidade do mercado de
trabalho para o fisioterapeuta. Esta pesquisa surge
parainvestigar quais as relacdes entre os processos

de reestruturacdo produtiva com as condicdes de
trabalho que passam a ser relatadas nos momentos
de encontros da categoria (congressos, atualizacdes
e salas de aula da graduacéo).

Diante desse quadro, e dada a complexidade do
objeto, existe uma lacuna na literatura cientifica so-
bre essa tematica, fato que configura a importéancia
de conhecer a realidade da insercdo dos fisiotera-
peutas no mercado de trabalho (condi¢des e jornada
de trabalho, vinculos empregaticios e remuneracéo
salarial) e como os processos de reestruturacéo pro-
dutiva serelacionam com a pratica profissional dos
fisioterapeutas. O objetivo deste estudo € analisar as
relacdes de trabalho dos fisioterapeutas que atuam
em clinicas particulares na cidade de Salvador (BA),
correlacionando-as com o processo de reestrutura-
¢do no mundo do trabalho.

Metodologia

Trata-se de um estudo exploratorio, de natureza qua-
litativa, com base na analise de narrativas dos su-
jeitos a partir de entrevistas, tendo como populacéo
dereferéncia fisioterapeutas que atuam em clinicas
particulares na cidade de Salvador, que s&o regis-
tradas no Cadastro Nacional de Estabelecimentos
de Satude e realizavam atendimentos particulares,
conveniados e pelo Sistema Unico de Satde.

0 estudo foi motivado pela crescente demanda
de discusséo entre estudantes de fisioterapia sobre
as dificuldades de inser¢do no mercado, que aponta-
vam para situacdes de precarizacdo nasrelacdes de
trabalho. A partir disso, assumiu-se o pressuposto
de que, dentre os fisioterapeutas, aqueles inseridos
em clinicas particulares (maior campo de insercéo
profissional) vivenciavam com mais intensidade as
contradi¢des do mundo do trabalho e adotou-se esse
setor como o campo de investigacédo.

Aselecdo das clinicas particulares ocorreu de for-
ma aleatéria, tendo no recorte servicos de diferentes
bairros da cidade de Salvador, com variados niveis

1 Informac&o sobre o nimero de profissionais Fisioterapeutas registrados no COFFITO (Conselho Federal de Fisioterapia e Terapia Ocu-

pacional). Disponivel em: <http://www.coffito.org.br/site/index.php/sala-de-imprensa/perguntas-mais-frequentes.html>. Acesso em: 10

dez. 2013.

2 Informacéo sobre o nimero de cursos de graduacdo em Fisioterapia: EMEC. Institui¢des de Educacdo Superior e cursos cadastrados.

Disponivel em: <http://emec.mec.gov.br/>. Acesso em 11 dez. 2013.
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de desenvolvimento socioeconémico populacional.
Foram excluidos os fisioterapeutas proprietarios das
clinicas, para que a investigacdo pudesse retratar
arealidade dos que est&o inseridos no mercado de
trabalhona condicdo de empregados e seus diversos
vinculos.

As entrevistas foram realizadas entre setembro
de 2008 e marco de 2009, sendo utilizado um ques-
tionario semiestruturado com informantes-chave,
delimitados por meio da técnica de saturacéo das
entrevistas, ou seja, quando passou a ocorrer uma
reincidéncia das informacdes (Minayo, 2007). As
entrevistas foram gravadas e transcritas para ana-
lise posterior.

A entrevista foi precedida por uma conversa
inicial entre o pesquisador e o profissional para
explicar os motivos da pesquisa, a escolha do entre-
vistado, a apresentacdo do termo de consentimento
livre e esclarecido e a garantia do anonimato da
entrevista, bem como o sigilo sobre a autoria das
respostas, buscando estabelecer, assim, o que Mi-
nayo destaca como “[...] vinculo de confianca entre
o pesquisador e o entrevistado” (2007, p. 264).

0 questionario semiestruturado era dividido em
duas partes, sendo a primeira voltada para carac-
terizacdo socio demografica, com vistas a destacar
alguns aspectos relacionados ao perfil do grupo
(idade, sexo, instituicdo e tempo de formado desde
a graduacao). A segunda, com questdes especificas
acerca da atuacéo profissional, atenha em perspecti-
va a opinido do fisioterapeuta quanto a importancia
e condicoes de trabalho, a sua precarizacéo, as leis
trabalhistas, a formacdo académica, o sindicato, a so-
ciedade e o papel do fisioterapeuta no contexto social.

Apenas Unico entrevistador efetuou todos os
procedimentos. Foi realizada uma entrevista piloto
com um fisioterapeuta que nao participou da pes-
quisa, para que ocorressem as devidas adequacdes
e aperfeicoamento da técnica segundo os objetivos
do estudo (Gaskell, 2002).

A analise das narrativas se deu a partir das ca-
tegorias analiticas previamente identificadas pelo
autor, a partir do referencial teérico da sociologia
do trabalho, que nos orientou neste estudo como
campo teérico que melhor sintetizou as discussdes
acerca da problematica identificada. Categorias
emergentes do campo foram articuladas aos concei-
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tos, conforme as especificacdes de cada tematica. Os
conceitos sdo unidades de significacdo que definem
a forma e o contetddo de uma teoria (Minayo, 2007).
Nessa perspectiva, os conceitos presentes em tal
estudo foram a centralidade do trabalho, conjuntura
socioecondmica, precarizacéo do trabalho, formacao
académica e organizacédo sindical.

Para a analise os autores tomaram a centralidade
do trabalho como o “significado deste para o sujeito”,
“realizacdo profissional” e “o papel da fisioterapia
na vida dos fisioterapeutas”. Conjuntura socioe-
condmica foi identificada a partir das tematicas
“sistema sociopolitico”, “organizacédo do Estado”,
“politicas publicas de Estado”, “flexibilizacédo das
leis do trabalho”, “ideologia burguesa” e “luta de
classes”. O conceito de precarizacéo foi observado a
partir das unidades tematicas “vinculos empregati-
cios”, “jornada de trabalho”, “insercdes de trabalho”,
“remuneracéo salarial”, “infraestrutura fisica e de
materiais” e “nimero de atendimentos por turno”,
bem como a “duracdo dos vinculos”, “instabilida-
de no trabalho”, “desgaste subjetivo”, “perda dos
direitos trabalhistas”, “desemprego”, “consciéncia
da exploracdo”, “necessidade social/financeira”. A
relacdo com a formacdo académica foi analisada
a partir das categorias “mundo do estudo versus
mundo do trabalho”, “expansdo do ensino superior”,
“organizac¢do enquanto estudante”,
cdo social”, “formacédo desqualificada e tecnicista”
e “papel da juventude no mundo do trabalho”. Por
fim, a tematica organizacéo sindical foi observada
a partir de “consciéncia e organizacdo da classe” e
“papel da entidade e lutas sociais”.

A analise das informacdes foi efetuada pela ana-
lise de contetido, objetivando realizar inferéncias ao

contextualiza-

contetdo do texto originado das transcri¢des das
entrevistas, para atingir um nivel mais profundo de
interpretacado. Esta foi feita através do método por
categorias tematicas, considerada a mais apropria-
daparainvestigacGes qualitativas em satade, em que,
para classificar os elementos, é preciso identificar
o que eles tém em comum, permitindo seu agrupa-
mento (Caregnato e Mutti, 2006).

A analise tematica envolveu trés etapas: a pré-
-analise, a exploracdo do material e o tratamento dos
resultados obtidos e interpretacdo. A primeira etapa
consiste na fase de organizacdo, na qual foram elabo-



rados alguns indicadores que orientaram a compre-
ensdo do material e sua interpretacédo. Na segunda
os dados foram codificados a partir das unidades de
registro. Na terceira etapa ocorreu a categorizacao
por meio de inferéncias, inter-relacionando-as com
o quadro teérico e com as dimensdes interpretativas
(Minayo, 2007).

Todos os participantes assinaram o termo de
consentimento livre e esclarecido, conforme a
Resolucdo CNS 196/96 para pesquisas com seres
humanos. Este estudo foi aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa da Fundacdo Bahiana para
Desenvolvimento das Ciéncias.

Resultados e discussao

Este estudo envolveu arealizacdo de entrevistas com
oito fisioterapeutas, cujas falas coletadas foram sis-
tematizadas, recebendo cada uma delas um c6digo
identificador, preservando assim o anonimato dos
participantes. O critério de codificacdo das entrevis-
tas buscou a representacdo de cada fisioterapeuta,
sendo os profissionais identificados com a letra “F”,
enumeracdode1a 8.

A partir da analise descritiva dos dados, obser-
vou-se que dos 8 fisioterapeutas, 4 eram do sexo
feminino e 4 do sexo masculino. O tempo entre o
final da graduac¢do e o momento da entrevista variou
de 1 a 8 anos. Entre os participantes, alguns eram
formados em trés diferentes faculdades particulares
da cidade de Salvador.

As informacdes estdo distribuidas nas seguintes
categorias tematicas: centralidade do trabalho; con-
juntura socioeconémica; precarizacéo do trabalho;
formacdo académica e organizacéo sindical.

Centralidade do trabalho

O desenvolvimento da histéria dos seres sociais
objetiva-se por meio da producéo e reproducéo da
existéncia humana. Para tanto, os sujeitos realizam
atos laborativos que marcam o processo de interacéo
dialética do homem com a natureza, ou seja, € a par-
tir do trabalho que 0 homem produz sua existéncia
(Antunes, 2005).

O processo de trabalho é atividade dirigida com
o fim de criar valores-de-uso, de apropriar os ele-

mentos naturais as necessidades humanas [...]
€ condicdo necessaria do intercambio material
entre o homem e a natureza. Atuando sobre ela e
modificando-a, a0 mesmo tempo em que modifica
sua propria natureza (Marx, 1989, p. 208).

O trabalho ocupa lugar central na vida das pes-
soas, pois preenche parte importante do espaco
e do tempo em que se desenvolve a vida humana
contemporanea. Ele ndo € apenas um meio de sa-
tisfacdo de necessidades basicas, mas sim fonte de
identificacdo e desenvolvimento de potencialidades
(Navarro e Padilha, 2007). Essa nocdo de trabalho
como elemento central narealizacéo dos individuos
pode ser observada na fala de F2, que diz:

Trabalhando vocé se senteitil, funcional, principal-
mente quando vocé faz o que vocé gosta.

Essa nocéo de utilidade pelo trabalho, ou do
trabalho como sentido para a vida, representa um
marco nas contradi¢des encontradas neste estudo.
Ela é contestada ao passo que os fisioterapeutas
deparam-se com a realidade do mercado.

Nos discursos desses profissionais encontramos
o conceito visto em Weber (2004) sobre o “espirito
do capitalismo”, no qual o trabalho (negacdo do
6cio, acumulagdo) é instrumento de “purificacido”
dos individuos, que ao se entregarem ao trabalho
estdo se desprendendo dos prazeres mundanos. A
fala de F6 explicita a relacéo social construida com
o trabalho, quando comenta:

Eu gosto muito daquele ditado que diz: “O trabalho
dignifica o homem”. Acho que, alem do fator eco-
némico pra vocé se manter, o trabalho faz vocé se
sentir itil dentro da sociedade.

Mais uma vez, o conceito de utilidade aparece,
dessavez associado a dignificacdo, o que demonstra
que para os individuos entrevistados o trabalho é
muito mais do que um meio de subsisténcia. Ele €,
também, uma ferramenta que possibilita a realiza-
cdo profissional e pessoal. Conceitos como “sentir-se
atil”, “evolucdo”, “melhorar minha vida”, “digni-
dade”, “responsabilidade” e “respeito” estiveram
sempre associados a maneira como os individuos
investigados trataram da suarelacédo com o trabalho.

Quando questionados sobre aimplicacdo de ficar
sem trabalhar, os entrevistados discutiram temas
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como a necessidade de manutencéo financeira e as
repercussdes desse processo sobre a vida de forma
mais ampla. F8 ao discutir essa tematicarelata que:

0 tempo que fiquei desempregado eu me sentia
inutil, como se todo mundo olhasse e criticasse.

Esse sentimento de inutilidade, que serelaciona
com o papel transformador do trabalho na vida dos
individuos, é também potencializado pelo papel
que o trabalho cumpre na formac&o identitaria dos
sujeitos. Santos (2002) considera que a identidade
social € a soma dos papéis assumidos pelos sujeitos,
sendo o trabalho um importante espaco de producéo
de identidade social.

0 trabalho, por possuir papel fundamental no
processo evolutivo da existéncia humana, contri-
buindo para o estabelecimento e consolidagéo dos
lacos societarios, € tema que se apresenta indisso-
ciavel do desenvolvimento da vida (Kantorski, 1997;
Engels, 2004). A falta do trabalho apresenta impacto
desde anecessidade social/financeira até desordens
de cunho psicolégico, como fica evidente nas falas
de F2 e F3, respectivamente:

Além das obrigagdes no nivel financeiro, é chato por
que vocé acaba ndo se sentindo til.

Seria umretrocesso em todos 04 aspectos: material,
emocional e profissional.

Conjuntura socioeconémica

A compreensdo dos determinantes que influenciam
a sociedade, ilustrada a partir do materialismo his-
torico dialético proposto por Karl Marx, aponta a
dimensa&o histérica dasrelacdes sociais como fruto
das necessidades dos homens, dos modos de produ-
cdo e do estado das forcas produtivas (Skalinski e
Praxedes, 2003).

Diante desse panorama, e tomando como refe-
rencial tedérico a abordagem marxista que aponta
as causas das relacdes de trabalho - entendendo-as
como fruto da correlagdo dos determinantes socio-
econdmicos vinculados as condicdes de trabalho -
busca-se entender como a pratica dos trabalhadores
da fisioterapia sofre influéncia do atual modelo de
organizacdo social.

A histéria da organizacgéo do trabalho é a do de-
senvolvimento tecnologico em favor da acumulacéo
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capitalista, ao mesmo tempo em que é a histéria
baseadana contradicdo entre capital e trabalho, com
consequéncias penosas para os trabalhadores. Os
avancos cientificos ocorridos em nome do progresso
ndo conseguiram eliminar, até hoje, as formas de
exploracédo fisica e psiquica dos trabalhadores nos
diversos ramos e setores (Navarro e Padilha, 2007).

Aorganizacdo da producéo e do trabalho baseada
nos modelos de producéo taylorista, fordista e toyo-
tista s6 aumentou as formas de exploracédo ao intro-
duzir mecanismos de gerenciamento, sistematizacéo,
aumento da produtividade, racionalizacéo de custos,
exigéncia de um trabalhador polivalente e promocéo
do desgaste subjetivo (Merlo e Lapis, 2007).

Uma das caracteristicas da ideologia liberal
que acompanha as mutac¢des no mundo do trabalho
resulta num perfil de trabalhador puramente tecni-
cista e alheio as politicas e aos processos socioeco-
némicos que influenciam diretamente sua atuacgéo
profissional. Diante desse aspecto, os fisioterapeu-
tasndo conseguem perceberrelacdo entre a situacédo
do trabalho com as reformas trabalhistas que estéo
ocorrendo. A fala de F3 é a expressdo do apartamento
existente entre o trabalhador e o mundo do trabalho
e, consequentemente, um deslocamento entre o tra-
balhador e o produto do seu trabalho.

Is40 (as politicas que influenciam o trabalho) acaba
Aendo uma coisa distante de nds... Vocé ndo acaba
vendo 1440 no seu dia a dia, acaba se envolvendo
com outras coisas e ndo tendo tempo pra isso.

Esse relato expressa uma relacdo alienada do
sujeito com seu trabalho, que Franco (2011) discute
a partir de quatro perspectivas: 1) o trabalho sem
arte - coisificado, em que o produto torna-se mera
mercadoria; 2) o trabalho dominado - e o crescente
controle sobre os modos operatérios no trabalho;3) a
perdadarazéo social do trabalho - na qual o trabalho
perde o sentido social de transformacéo dos indivi-
duos; e 4) ser humano desenraizado - referindo-se a
coisificacdondo s6 das mercadorias, mas dos indivi-
duos e das relacdes, invertendo a légica natural de
relacdes, numa constante desvalorizacdo do mundo
humano e supervalorizacéo das coisas. No discurso
de F3 fica explicita a visdo do perfil de trabalhador
que esta apenas envolvido na sua pratica clinica,
deixando de lado o entendimento dos fatores que
influenciam sua atuacéo.



Em contrapartida, ao serem questionados so-
bre as influéncias da macropolitica e do sistema
econdmico sobre as relacoes de trabalho do fisiote-
rapeuta, é possivel verificar que ha uma percepcéo
dos sujeitos sobre essa influéncia. Consideramos
que essas percepcdes se ddo pelas dificuldades que
os conflitos capital-trabalho podem trazer para a
pratica cotidiana dos fisioterapeutas. F8 ao analisar
essa tematica diz:

Eles tentam da maxima forma reduzir 0s custos e
quanto mais ele (o empregador) consequir explorar
ou trocar servigos melhor... o dinheiro chega a ser
viciante para 04 donos dos servicos.

Ainfluéncia dalégica liberal do lucro e da explo-
racdo do trabalho €, para os profissionais, percepti-
vel também no atendimento oferecido aos usuarios
do servico. F7 analisa a situacéo expressando:

0 sistema hoje influencia demais nas relagoes de
trabalho, ndo 40 na fisioterapia, mas sim na satide
em geral. O capitalismo prejudica demais a assis-
téncia a saude do ser humano. Ele preza muito mais
pela produtividade do que a qualidade em 4i... ele
atropela valores éticos, morais e humanoa.

Ao passo que os processos de reestruturagio
produtiva incidem no cotidiano do ‘fazer saude’,
reproduzem-se mecanismos de desprotecdo do
trabalho, repercutindo também na qualidade do
cuidado aos usuarios (Ribeiro e col., 2004; Medeiros
e Rocha, 2004). Nesse aspecto, merece destaque a
relacdo entre os entraves na assisténcia a satde e a
logica do atual sistema, expressa no discurso de F7,
que comecam a ser percebidos pelos profissionais a
partir do seu local de trabalho.

Precarizacao do trabalho

A compreensdo da satide deve ser sustentada como
integrante do processo de producdo de bens ma-
teriais da sociedade. Dessa forma, a analise dos
entraves no setor de fisioterapia esta articulada
ao contexto histoérico e possibilita o entendimento
de forma mais clara da politica de precarizacéo do
trabalho em satde (Medeiros e Rocha, 2004).

A expanséo do capitalismo € marcada por uma
profunda reestruturacdo produtiva, com conse-
quentes metamorfoses no mundo do trabalho. Na

transicao do século XX para o XXI, especificamente
no inicio dos anos 1990, essas mudancas ganharam
maior visibilidade na economia brasileira. Nesse
periodo, duas mudancas politicas interdependentes
marcaram tais transformacdes: a flexibilizacdo dos
regimes de trabalho e do sistema legislativo nacional
de protecéo ao trabalho (Costa, 2005).

Essa década foi marcada por ajustes econémicos
que traziam em seu plano a abertura comercial do
pais ao exterior e pelas privatizagdes. Sob o discurso
da estabilidade econémica, os governos de Fernando
Collor de Mello e de Fernando Henrique Cardoso
acentuaram a reestruturacdo produtiva brasileira,
marcada pelo fechamento de fabricas, enxugamento
de quadros e racionalizac&o de custos. Diversas for-
mas de contratacdo precarias foram estabelecidas,
gerando trabalhadores terceirizados, temporarios,
em tempo parcial ou por tarefas. O resultado dessas
mudancas conduziu uma parte dos trabalhadores
a informalidade, enquanto outra deslocou-se para
o setor de servicos (Gomez e Thedim-Costa, 1999;
Antunes e Alves, 2004).

Na fisioterapia, que surgiu no Brasil como pro-
fissdo liberal (Rebelatto e Botomé, 1999), € possivel
perceber, a partir das narrativas dos sujeitos da
pesquisa, as marcas da transformacdo no mundo do
trabalho e os primeiros reflexos sobre a profisséao.
Ao falar sobre ainsercdo no mercado de trabalho, F2
revela um dos principais tracos do modelo de acu-
mulacédo flexivel, que € a instabilidade no trabalho:

Vocé ndo tem nenhum vinculo empregaticio direto
com a empresa. Es4a ¢ a sequnda clinica que estou
trabalhando e na outra era a mesma coisa, sem vin-
culo. O contrato era de boca, vocé ganha por turno,
independente do niimero de pacientes.

Situacdo semelhante arelatada por F2 (contratos
de boca: instituicdo de contratos de trabalho sem ne-
nhuma vinculacdo formal) pode ser vista em outros
setores produtivos, como a construcdo civil, onde
Cockell e Perticarrari (2010) encontraram o que de-
nominaram “instituicdo da precariedade”. Bleicher
(2012), num estudo com dentistas na cidade de Salva-
dor, encontra a mesma precariedade de vinculos, o
que leva os trabalhadores a viverem em permanente
inseguranca sobre o futuro profissional.

Dentre as formas de vinculo de trabalho encon-
tradas em nosso estudo destacam-se a contratacéo
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direta pelo dono de clinica por porcentagem no aten-
dimento; contratacdo via cooperativas de trabalho;
contratos de pessoa juridica; contratos via socie-
dade; e os contratos de boca. A fala de F4 revela um
pouco como os processos de terceirizacdo passam
a ser encarados pelos fisioterapeutas empregados
por clinicas particulares:

Existem trés maneiras de se explorar um fisiotera-
peuta hoje: a primeira é uma proposta de sociedade,
na qual vocé é contratado, mas ndo tem nenhum
direito trabalhista; vocé participa como s6cio mi-
noritario da empresa, sendo dono, vocé ndo tem ga-
rantia de trabalho, de carteira assinada, de férias,
de décimo terceiro. Outra maneira de se exploraréa
formacdo de cooperativas, na qual o cooperativado
ndo tem direito de nada. A iltima seria vocé abrir
uma pessoa juridica ndo tendo nenhum vinculo
trabalhista.

Druck e Franco (2007) ressaltam que, apesar
das divergéncias quanto as defini¢des de tercei-
rizacdo, a depender da area de conhecimento, ha
um consenso geral que relaciona os processos de
terceirizacéo a transferéncia de responsabilidades
aoutro (um terceiro) e da preciséo de flexibilizacao,
como alternativa a necessidade de reducéao de cus-
tos. As autoras destacam ainda que, independente
da definic&o utilizada, € um fato consolidado que o
processo de terceirizacdes e subcontratacdes € um
fené6meno mundial que se generalizou para todas
as atividades produtivas, com diferentes formas de
expressdo. O Brasil acompanha as transformacdes
vivenciadas no mundo e especialmente na Franca,
onde uma das principais formas de relacdes de tra-
balho n&o ocorre numa relagdo entre empregador e
empregado, mas sim entre empresas contratantes e
contratadas. Dessa forma, a contratante nao efetua
contrato com clausula social, estabelecendo apenas
uma relacdo comercial.

Nas clinicas pesquisadas em Salvador, a relacéo
contratual esta caminhando para a total abolicdo
do vinculo celetista, prevalecendo o contrato entre
empregado e empregador de forma verbal, como nos
revela os sujeitos da pesquisa. As caracteristicas da
ideologia liberal frente ao trabalhador polivalente,
a flexibilizacdo trabalhista, a reducédo da estabili-
dade com consequente aumento do desemprego e a
politica da terceirizacéo e privatizacdo, somadas a
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retirada do controle dos direitos sociais das mé&os
do Estado, conduzem a interpretacdo de que as
mudancas na macroestrutura é que redirecionam
asnovas formas e exigéncias no mundo do trabalho
(Kantorski, 1997).

Outros elementos que compdem as relacdes de
trabalho e merecem destaque nos discursos dos
fisioterapeutas envolvem as condicdes de trabalho
e as dificuldades enfrentadas no cotidiano. A fala de
F3 aborda que, em sua visdo

Condigdes de trabalho envolve varios aspectos. Em
relacdo a parte material, ¢ bacana. Mas quando va-
mos partindo pra remuneragdo, periodo de trabalho,
custo-beneficio, modifica-se um pouco.

A queixa sobre a baixa remuneracgdo é recorrente
nos fisioterapeutas entrevistados, e, além de repre-
sentar um rebaixamento nas condicdes de vida,
pode ser fator ligado a extens&o da carga-horaria de
trabalho em busca de maiores remuneracdes.

Dedicaremos um t6pico especifico para discutir
a relacdo com a formacdo dos fisioterapeutas na
graduacdo, mas a fala de F4 chama atencdo para um
aspecto daremuneracéo, que repercute no cotidiano
de trabalho:

A parte financeira ndo é tdo boa, ndo recompensa
vocé fazer um curso de cinco anos e ganhar o que
eu estava ganhando.

Com o aumento dos cursos privados, uma parcela
importante adquire dividas ao longo da graduacao,
na esperanca de grandes remuneracdes que compen-
sem o investimento realizado. Mas a realidade dos
baixos salarios ndo corresponde as expectativas a
época da graduacdo.

No contexto das condicdes de trabalho, chama
atencdo a instabilidade nos vinculos, que leva a
sobrecarga de trabalho. F2 revela um traco impor-
tante da precarizacédo dasrelacdes trabalhistas, que
€ a perda de direitos basicos como férias, licenca
maternidade, afastamento por doenca, que geram
uma ndo remunerac¢do no periodo sem atendimento:

Vocé ndo tem sequranca de nada, vocé esta na corda
bamba o tempo todo. Eu ndo tiro férias desde que
me formei (quatro anos).

Apesar do viés liberalizante da profisséo, que
busca formar profissionais empreendedores, sen-
do o conceito de autonomia no trabalho bastante



presente, esta passa a ser questionada por eles
proéprios. Esse questionamento ocorre a medida
que se percebe no cotidiano que a autonomia na
organizacdo dos tempos e das agendas de atendi-
mento € deteriorada pela falta de qualquer direito
que resguarde esses profissionais em um momento
de maior necessidade.

S6 ha dois meios de consequir estabilidade na fisio-
terapia: uma maneira € o concurao publico; a outra
¢ vocé ter carteira assinada por algum hoaspital,
algunas poucos ainda assinam. Na clinica eu acho
quase impossivel. € muito dificil. (F4)

Esses resultados sdo préximos dos encontrados
por Bleicher (2012), que revela contradicdes entre
autonomia e assalariamento precario nos vinculos
trabalhistas de dentistas na cidade de Salvador. Nos
discursos dos nossos informantes a comparacédo
com osvinculos formais de trabalho parece apontar
um questionamento dos pilares liberais que nortea-
ram a atuacdo profissional durante décadas.

De acordo com nossos achados, as clinicas
possuem boa estrutura fisica, contudo ndo ocorre
uma valorizacdo dos profissionais. Essa situacéo
ocorre devido a adequacéo dos servicos de satude a
demanda do capital, promovendo aracionalizagéo de
custos por meio da introduc¢do de inovagdes tecno-
logico-organizacionais, reducdo do contingente de
trabalhadores, diminuicéo do trabalho qualificado
e reducdo de salarios, contribuindo com a precari-
zacdo das condic¢des de trabalho (Pires, 2000 apud
Medeiros e Rocha, 2004).

Diminui-se a qualidade do atendimento prestado
a populacdo a medida que se submete os fisiotera-
peutas a condicdes precarias de trabalho, como pode
ser observado na fala de F2:

Para buscar essa meta, volume de atendimentoa,
vocé acaba diminuindo o4 procedimentos e con-
dutas, e prolongando o tempo de tratamento com
a fisioterapia.

Ponderacdes sobre os impactos da precarizagdo
do trabalho sobre a pratica profissional séo feitas
pelos fisioterapeutas, que muitas vezes se veem num
dilema sobre a sobrevivéncia pessoal e a prestacéo
de um atendimento de qualidade. Essa logica leva a
um aumento no numero de atendimentos por turno,
expresso na fala de F4:

A maior dificuldade ¢ a quantidade enorme de pa-
cientes por fisioterapeuta; por turno a média é de
35 pacientes para dois profissionais.

Essa logica do aumento de atendimentos para
ampliara produtividade por fisioterapeuta é a maxi-
ma expresséo do papel que cumpre a flexibilizac&o
dasrelacdes de trabalho na area. Essalégica cumpre
um papel importante na acumulacdo de capital,
como pode-se observar na fala de F7:

Considero bastante precarizado, principalmente
em fisioterapia convencional, onde o atendimento é
muito tecnicista. 04 donos de clinica pensam mais
na produtividade de pacientes sem um atendimento
de alta qualidade.

Druck e Franco (2007) conceituam precarizacdo
da seguinte forma:

...Processo social constituido pela amplificagédo e
institucionalizacdo da instabilidade e da insegu-
ranca, expressa nas novas formas de organizacéo
do trabalho - onde a terceirizagdo/subcontratacéo
ocupa um lugar central - e no recuo do papel do
Estado como regulador do mercado de trabalho e
da protecdo social através das inovacgdes da legis-
lagdo do trabalho e previdenciaria. Um processo
que atinge todos os trabalhadores, independente-
mente de seu estatuto, e que tem levado a crescente
degradacédo das condic¢des de trabalho, da satde (e
da vida) dos trabalhadores e da vitalidade da acéo
sindical (p. 31).

Nesse sentido, é possivel observar, a partir do
nosso estudo, que a pratica fisioterapéutica em
clinicas particulares passa a ser permeada por
elementos de precarizacdo, que contribuem para
apartar os trabalhadores de uma relacdo positiva
com o seu labor e reforcar o processo anteriormente
discutido de sua alienacéo. O trabalho é composto
de uma parte concreta e outra abstrata. A concreta é
ligada a atividade que cria valor-de-uso e € divergen-
te do trabalho abstrato, uma atividade estranha que
cria valor-de-troca. Com o avanco do capitalismo, a
dimenséo do trabalho concreto perde espaco para a
dimensdo do trabalho abstrato (Navarro e Padilha,
2007). Dessa forma, o trabalho perde sua funcéo
social, torna-se alienado, explorado e deixa de lado
seu carater de producéo de coisas UGteis para aten-
der as necessidades do capital (Marx, 2006; Marx,
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1989). O produto do trabalho do fisioterapeuta (o
cuidado) aparece no final alheio, distante, estranho
ao trabalhador, como se este ndo criasse vinculo com
o seu processo de trabalho. A contradicdo entre ser
um profissional vinculado aos usuarios, visto como
colaborador nos processos de cuidado versus um
aplicador de técnicas, produtor de servicos a serem
incorporados por este setor passa a se expressar no
cotidiano da pratica do fisioterapeuta.

Formacao académica

De acordo com o Sindicato Nacional dos Docentes
das Instituicdes de Ensino Superior, a universidade
tem como papel assegurar uma producéo de conheci-
mento inovador e critico, que respeite a diversidade
e acolha dos mais diversos elementos que possam
constituir para questionamentos criticos que con-
figurem a academia como protagonista da evolucéo
histoérica da sociedade (Andes, 2013).

Nas Gltimas décadas, o ensino superior vem
passando por transformacdes que estdo alterando a
concepcdo da formacdo universitaria, que vem sendo
encarada, em sua maioria, como mera aquisicdo de
competéncias imediatamente comercializaveis. Fy
retrata que:

[...] as universidades focam mais na producdo de
alunos, ou seja, um mercado voltado para o capi-
talismo. Nao vejo mais a universidade como centro
de produgdo de conhecimento.

0 ensino, nessa légica, é considerado como uma
mercadoria rentavel e perde sua esséncia, pois o co-
nhecimento produzido converge para os interesses
de reproducéo do capital (Kantorski, 1997).

A graduacéo em fisioterapia destaca-se como um
dos cursos de maior crescimento na area da saude,
principalmente narede privada de ensino. Bispo Ju-
nior (2009), ao problematizar a expansao do ensino
em fisioterapia, ressalta que esse processo ocorreu
sem planejamento ou mesmo regulacéo. Segundo F1:

Esta havendo um grande problema na formacgao
dos profissionais, com esse “boom” de faculdades
particulares, onde o lucro se destaca em relagdo ao
conhecimento.

Nesse particular, destaca-se a reforma politica
e econdmica promovida pelo Estado brasileiro, na
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qual, para a efetivacdo do projeto neoliberal e sob
o pretexto de ampliacdo da oferta do ensino, foi
promovida em todo o pais a liberaliza¢&o do ensino
a iniciativa privada (Corbucci, 2004).

Aliado a esse crescimento, o ensino positivista
reproduz a légica do capital na producéo do conhe-
cimento (Kantorski, 1997), além de influenciar a
qualidade dos profissionais formados, repercutindo
trabalhadores descontextualizados das necessi-
dades sociais, sem uma visdo integral do sujeito
e dos determinantes que influenciam o processo
saude-doenca, puramente tecnicistas e sem preparo
para entender e enfrentar as complexas relagdes
no mundo do trabalho (Freire, 1996; Ceccim e Feu-
rwerker, 2004).

No que concerne a transicéo entre a universidade
e o mundo do trabalho, F2 exp&e que:

Tem muita gente que sai com uma ilusdo, faz uma
fantasia da profissdo enquanto esta na faculdade,
e af, quando cai na realidade, a decepgdo é grande.

Percebe-se nessa fala que nas instituicdes de en-
sino ocorre a construgédo de uma falsa projecéo da re-
alidade, descontextualizando a formac&o académica
dos entraves gerados pelareestruturacdo do sistema
capitalista. Assim, muitas vezes, o despertar para as
dificuldades enfrentadas no mercado de trabalho séo
postas apenas no momento em que o estudante deixa
a academia e se torna um profissional.

O carater mercantilista da formac&o no ensino
privado € ilustrado na fala de F8:

A instituicdo cortou 04 professores doutores e
passou a contratar fisioterapeutas com menor
titulacdo. Hoje vocé tem recém-formados dando
aula. Isso repercute na qualidade dos profissionais
que vao se formar.

0 impacto da reestruturacéo do ensino € notado
na fala de F8, que demonstra que atualmente as IES
buscam a constante reducédo de custos. Para tanto,
adotam estratégias como a diminuicdo do quadro
de docentes com maior titulacéo, oferta de diversos
cursos de graduacdo e pos-graduacéo presenciais
e na modalidade a distédncia, flexibilizacdo das
matrizes curriculares, diminuicdo da carga horaria
das disciplinas e fusdo de matérias, além de uma
formacdo que neutraliza a critica, a reflexdo e a
transformacéo social (Bispo Junior, 20009).



Em contrapartida, apesar de sofrer com a atual
situacdo de depreciacdo de suas estruturas, quadro
de professores restritos e verbas insuficientes, a
instituicdo publica ganha destaque na fala de F6:

Auniversidade publica cria uma consciéncia politi-
ca muito maior, forma um profissional muito mais
consciente do seu papel dentro da sociedade, que
luta pela sua profissdo.

Ao estruturar-se no tripé ensino-pesquisa-
-extensdo e buscar promover a construcdo do saber
socialmente referenciado, a universidade puablica
luta contra os ideais neoliberais do Estado e a favor
de um ensino de qualidade a todos.

Nesse contexto de formac&o para o mercado,
que ndo privilegia uma formacéo critico-reflexiva,
conforme determinam as diretrizes curriculares dos
cursos de graduacdo em fisioterapia (Brasil, 2002)
os fisioterapeutas formam-se sem a capacidade de
reflexdo sobres suas praticas e sobre o mundo do
trabalho. A relacdo capital-trabalho nédo é abordada
pelos cursos, o que diminui o poder de acdo dos
graduados quando eles se inserem no mercado. Num
contexto de baixa organizacéo dos trabalhadores em
nivel mundial, a formacédo para alogica empreende-
dora-liberal cumpre também um importante papel
na precarizacédo do trabalho do fisioterapeuta, que
vai ter dificuldades para encontrar saidas coletivas
a essa problematica.

Organizacao sindical

A conjuntura politica que marca o surgimento da
fisioterapia é caracterizada por grande repressdo
dos movimentos sociais brasileiros no periodo da
ditadura militar, com o objetivo fundamental man-
ter a ordem do Estado, atendendo as exigéncias do
modelo de sociedade capitalista, que entrava em
disputa com o projeto de sociedade socialista.
Nesse periodo, os movimentos sociais/sindicais
estavam desarticulados da realidade do momento,
ganhando espaco a proposta de regulamentacéo da
profissdo por meio de entidades que substituiam o
papel do Estado em sua funcéo de regulamentar as
atividades do trabalho. Assim, em 1975, através da
Lein 6.316, criou-se o Conselho Federal de Fisiotera-
pia e Terapia Ocupacional - COFFITO (Brasil, 1975).
Para compreender em que conjuntura este pro-

cesso foi realizado é preciso entender o processo
de reestruturacdo do mundo do trabalho, em que o
modelo econémico vigente imp6s que a analise da
sociedade fosse realizada por outro viés, que nédo
o da centralidade do trabalho e da organizacédo da
classe trabalhadora (Antunes, 1999).

Dessa forma o Sindicato de Fisioterapia e Terapia
Ocupacional (SINFITO-BA) vive, até hoje, dificul-
dades de se estabelecer e se estruturar como um
projeto de luta social que aponte para a organiza-
cdo dos trabalhadores. Fruto dessa conjuntura, os
fisioterapeutas, muitas vezes, ndo tém clareza da
importancia e do papel do sindicato. A fala de F2 é
emblematica dessa desestruturacéo sindical:

Dizer o papel do sindicato eu ndo sei... O Sindicato
de Fisioterapia esta se estruturando agora, eu ainda
ndo vi atuagdo deles.

Para os sujeitos entrevistados o papel do sindi-
cato vai desde a luta por salarios até a prestacéo
de assisténcia juridica, o que reforca o carater
coorporativo da luta sindical atual, marcada pelos
processos de reestruturacdo produtiva, que tiveram
como um de seus objetivos diminuir os espacos or-
ganizados de resisténcia dos trabalhadores.

Druck (2011, p. 41), ao abordar a problematica da
precarizacdo social, destaca a organizacdo dos tra-
balhadores observando que ha uma “[...] (des)estru-
turacdo domercado de trabalho e no papel do Estado
e sua (des)protecdo social, nas praticas de gestédo
e organizacdo do trabalho e nos sindicatos, todos
contaminados por uma altissima vulnerabilidade
social e politica” (grifo nosso). Essa vulnerabilidade
social e politica leva a uma diminuico do poder de
resisténcia dos trabalhadores, que se expressa no
esfacelamento das entidades tradicionais de orga-
nizacdo e luta dos trabalhadores.

Apesar de ter algum conhecimento sobre o papel
dos sindicatos - ainda que confusos -, marcado pela
época historica (sociedades pos-fordistas) da busca
de saidas individuais para os problemas sociais, a
maioria dos fisioterapeutas néo associa a luta sindi-
cal articulada com contribuic¢des pessoais, acabando
por direcionar a terceiros a culpa ou o papel dareso-
lucdo dos problemas no mundo do trabalho. No que
dizrespeito a capacidade do fisioterapeuta em atuar
diante de toda essa problematica, a saida apontada
pelos profissionais, majoritariamente, € individual,
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de valorizacédo profissional, estabelecimento de va-
lores minimos de atendimento, atualizacio-estudos
para se apresentarem mais especializados no mer-
cado, como é possivel verificar na fala de F3:

Temos de mostrar nosso potencial, se valorizar.
Uma forma de fazermos isso é sempre estar estu-
dando, pesquisando, participando de discussdes
na area de satide.

As contradi¢des da saida individual até apare-
cem nos discursos dos nossos informantes, mas
geralmente estdo associadas a uma culpabilizacéo
por ndo poder fazer nada sozinho para mudar a re-
alidade. Alguns sujeitos passam a identificar, ainda
que de forma incipiente, a necessidade de fortalecer
o sindicato como saida coletiva. F4 expressa que:

A principal coisa pra fisioterapia crescer é o sindi-
cato, porque cada grdozinho de areia, cada partici-
pacao pequena que for ira fortalecer o sindicato...
mas falta a unido da nossa classe.

Ao tempo que identifica a saida, F4 explicita um
fator que joga contra a organizacdo dos trabalha-
dores e que esta associado a desestruturacdo dos
sindicatos: a perda da unidade de classe entre os
fisioterapeutas.

Identificamos em alguns sujeitos da pesquisa
um discurso similar ao que as instituicdes de en-
sino superior apresentam: apenas o conhecimento
técnico-cientifico é que trara possibilidades de su-
perar os empecilhos nas relaces de trabalho. Esse
fundamento baseia-se, novamente, no toyotismo
(hiperespecializacdo dos trabalhadores), no qual
a culpa para os problemas no mundo do trabalho
passaaser Gnica e exclusivamente do trabalhador (o
culpado pelanédo especializacdo e precaria insercéo
nomercado de trabalho), e ndo de toda uma estrutura
socioecon6émica. Esse fato acaba por promover de-
sordens e afetar a subjetividade dos fisioterapeutas.

A falta do entendimento da necessidade de mo-
bilizac&o e organizacdo configura-se como uma das
marcas do modelo de acumulacéo flexivel, em que
a passividade e a atribuicdo do distanciamento do
trabalhador dos mecanismos de regulacdo do poder
e da compreenséo da estrutura social favorecem a
busca da solucdo para os problemas em nivel indi-
vidual e nédo coletivo. Apesar de identificarmos um

1312 Salde Soc. S3o Paulo, v.23, n.4, p.1301-1315, 2014

namero pequeno de fisioterapeutas que assumiram
como importante o fortalecimento dos sindicatos,
acreditamos ser importante o fato de que existem
contradicdes nos discursos e que a prerrogativa da
saida individual pela hiperespecializacédo, apesar de
hegeménico, ja encontra divergéncias. Acreditamos
que séo as condicdes reais de trabalho precarizado
que tém levado os trabalhadores a buscar compre-
ender de forma mais macro os determinantes da
precarizacdo do trabalho e a apontar, ainda que
de forma incipiente, uma resposta coletiva para os
problemas.

Consideragoes finais

Apesar das limitacdes donosso estudo (investigac&o
de apenas um setor de insercdo dos fisioterapeutas
no mercado de trabalho; baixo namero de infor-
mantes-chave), acreditamos que as contribuicdes
apresentadas sdo de fundamental importancia para
compreender as transformacdes ocorridas nomundo
do trabalho e suas relagdes com a atuacéo dos fisio-
terapeutas. A utilizacdo de um estudo exploratério
de natureza qualitativa mostrou-se adequada para
investigar um objeto complexo, como este a que nos
propusemos. Temos clareza que nosso estudo nédo
fecha questdes, mas que seu mérito encontra-se
justamente no fato de que ele explicita contradi-
¢Oes que fazem parte do cotidiano de trabalho dos
fisioterapeutas que atuam em clinicas privadas de
Salvador, sendo provavel que essas contradicGes
sejam encontradas em outros setores, ainda que em
escalas diferenciadas.

As consequéncias do modelo atual de organiza-
cdo do trabalho nas sociedades capitalistas trou-
xeram perdas para a classe trabalhadora no geral
e apresentaram repercussdes importantes para
os fisioterapeutas, ndo apenas do ponto de vista
financeiro, mas também na sobrecarga da jornada,
perda de identidade profissional e instabilidade no
trabalho.

Identificamos que existe uma contradigéo entre
os sonhos do periodo de formacé&o profissional e a
realidade do mercado de trabalho. Elementos de
precarizacdo foram identificados no nosso estudo,
principalmente a instabilidade, a terceirizacéo, au-
séncias de contrato e sobrecarga de trabalho, bem



como baixa remuneracéo. Se pelas limitacdes do
nosso estudo ndo podemos concluir que a pratica
profissional do fisioterapeuta vive um processo
de precarizacéo, podemos identificar que no setor
investigado elementos de precarizacdo estdo pre-
sentes e influenciam a pratica desses profissionais.

Identificamos como fatores contribuintes para
a situacdo atual das condic¢des de trabalho dos fi-
sioterapeutas a formacé&o profissional tecnicista, a
expansado do ensino superior privado por politicas
neoliberais de desresponsabilizacéo do Estado, que
entrega ao mercado a concepc¢do de formacéo de
trabalhadores da satde. Essa formacdo em bases
liberalizantes-empreendedoras faz com que as res-
postas para os problemas sejam majoritariamente
individuais, com enfraquecimento dos espacos
coletivos, a exemplo dos sindicatos.

O conhecimento sobre o papel dos sindicatos pe-
los fisioterapeutas é muito baixo, o que pode apontar
para uma desestruturacdo da entidade sindical ou
baixa relacdo da entidade com os profissionais que
representa. Apesar disso, apontamos que comeca a
haver novos discursos no sentido do fortalecimento
do sindicato como instrumento de resposta coletiva
dos fisioterapeutas.

Ao entender a necessidade de uma resposta
a esse processo social, espera-se contribuir para
despertar nos fisioterapeutas uma reflexdo sobre
o mundo do trabalho, a formac&o de um senso cri-
tico para a compreensdo dos fatores que cercam a
profissdo, sensibilizacdo das institui¢cdes de ensino
superior quanto a necessidade de aproximacé&o entre
formacdo académica e o mundo do trabalho, uma
mobilizacdo que pressione o Estado a ir contra a
desregulamentacédo do trabalho, assim como fomen-
tar nos profissionais a urgéncia da organizacéo e
fortalecimento dos sindicatos como uma entidade
de lutas sociais e de defesa dos trabalhadores.

Contribuicao dos autores

Souza participou da concepcéo teérica, levantamen-
to e analise dos dados, elaboracéo eredacéo final do
artigo. Saldanhaparticipou da analise dos dados, da
elaboracéo e redacéo final do artigo. Mello orientou
a pesquisa e contribuiu na reviséo final do estudo.

Referéncias

ALVES, G. Trabalho e reestruturacéo produtiva
no Brasil neoliberal: precarizacdo do trabalho e
redundancia salarial. Katalysis, Florianépolis, v.
12, n. 2, p- 188-197, 20009.

ANDES - SINDICATO NACIONAL DOS DOCENTES
DAS INSTITUI(;OES DE ENSINO SUPERIOR.
Proposta do Andes para a universidade brasileira.
4. ed. rev. e atual. Brasilia, DF, 2013. (Cadernos
Andes, 2). Disponivel em: <http://portal.andes.org.
br/imprensa/documentos/imp-doc-811277708.
pdf>. Acesso em: g set. 2014.

ANDRADE, A. D.; LEMOS, J. C.; DALLAGO, P.
Fisioterapia. In: HADDAD, A. E. et al. (Org.). A
trajetoria dos cursos de graduacdo na drea da savide:
1991-2004. Brasilia, DF: Inep, 2006. p.188-197.

ANTUNES, R. 04 sentidos do trabalho: ensaio
sobre a afirmac&o e a negacédo do trabalho. 8. ed.
S&o Paulo: Boitempo, 1999.

ANTUNES, R. O caracol e sua concha: ensaios
sobre a nova morfologia do trabalho. Sdo Paulo:
Boitempo, 2005.

ANTUNES, R.; ALVES, G. As mutac¢des no mundo
do trabalho na era da mundializac&o do capital.
Educagdo e Sociedade, Campinas, v. 25, n. 87, p.
335-351, 2004.

BISPO JUNIOR, J. P. Formacéo em fisioterapia no
Brasil: reflexdes sobre a expansé&o do ensino e os
modelos de formacé&o. Historia, Ciéncias, Satide -
Manguinhos, Rio de Janeiro, v. 16, n. 3, p. 655-668,
2009.

BLEICHER, L. Precarizacio do trabalho do
cirurgido-dentista na cidade de Salvador, Bahia.
Revista Baiana de Satide Piiblica, Salvador, v. 36,
n. 3, p. 668-682, 2012.

BOURDIEU, P. Contrafogoas: taticas para enfrentar
a invasdo neoliberal. Rio de Janeiro: Zahar, 1998.

BRASIL. Decreto n° 938/69, de 13 de outubro de
1969. Prové sobre as profissdes de fisioterapia

e terapia ocupacional e da outras providéncias.
Diario Oficial da Unido, Brasilia, DF, 16 out. 1969.
Secdo I, p. 3658.

Saude Soc. Sdo Paulo, v.23, n.4, p.1301-1315, 2014 1313



BRASIL. Lei n°6.316/75, de 17 de dezembro de
1975. Cria o Conselho Federal e os Conselhos
Regionais de Fisioterapia e Terapia Ocupacional
e da outras providéncias. Diario Oficial da Unido,
Brasilia, DF, 1975. Secéo I, p. 16805-16807.

BRASIL. Conselho Nacional de Educac&o. Camara
de Educac&o Superior. Resolugdo CNS/CES n°

4, de 19 de fevereiro de 2002. Institui Diretrizes
Curriculares Nacionais do Curso de Graduac&o em
Fisioterapia. Diario Oficial da Unido, Brasilia, DF,
2002. Secdo 1, p. 11.

CAREGNATO, R.; MUTTI, R. Pesquisa qualitativa:
analise de discurso versus anéalise de contetdo.
Texto Contexto Enfermagem, Florianépolis, v. 15,
n. 4, p. 679-684, 2006.

CECCIM, R. B.; FEUERWERKER, L. C. M. Mudanc¢a
na graduacédo das profissdes de satde sob o eixo
da integralidade. Cadernos de Saide Publica, Rio
de Janeiro, v. 5, n. 20, p. 1400-1410, 2004.

COCKELL, F. F.; PERTICARRARI, D. Contratos de
boca: a institucionalizacdo da precariedade na
construcdo civil. Caderno CRH, Salvador, v. 23, n.
60, p. 633-653, 2010.

CORBUCCI, P. R. Financiamento e democratizacéo
do acesso a educacéo superior no Brasil: da
desercédo do Estado ao projeto de reforma.
Educacdo & Sociedade, Campinas, v. 25, n. 88, p.
677-701,2004.

COSTA, M. O sistema de relacdes de trabalho no
Brasil: alguns tracos histéricos e sua precarizacéo
atual. Revista Braasileira de Ciéncias Sociais, Sdo
Paulo, v. 20, n. 59, p. 111-131, 2005.

DRUCK, G. Crise do fordismo e o modelo japonés.
In: . Terceirizagdo: (des)fordizando a fabrica:

um estudo do complexo petroquimico da Bahia.
Salvador: Boitempo: EduFBA, 1999. p. 68-99.

DRUCK, G. Trabalho, precarizacdo e resisténcias:
novos e velhos desafios? Caderno CRH, Salvador, v.

24, 1.1, p. 37-57, 2011.

DRUCK, G.; FRANCO, T. (Org.). A perda da razdo
social do trabalho: terceirizagdo e precarizacao.
S&do Paulo: Boitempo, 2007.

1314 Saude Soc. Sdo Paulo, v.23, n.4, p.1301-1315, 2014

ENGELS, F. O papel do trabalho na transformacé&o
do macaco em homem. [S.].]: Marxists Internet
Archive, 2004. Texto incompleto. Disponivel em:
<http://www.marxists.org/portugues/marx/1876/
mes/macaco.htm>. Acesso em: 29 mar. 2008.

FRANCO, A. Em tempos globais, um “novo” local: a
Ford na Bahia. Caderno CRH, Salvador, v. 22, n. 56,

p-359-380, 20009.

FRANCO, T. Alienacdo do trabalho:
despertencimento social e desrenraizamento em
relacdo a natureza. Caderno CRH, Salvador, v. 24,
n.1, p.171-191, 2011.

FREIRE, P. Pedagogia da autonomia: saberes
necessarios a pratica educativa. 15. ed. Rio de
Janeiro: Paz e Terra, 1996.

GASKELL, G. Entrevistas individuais e grupais.
In: BAUER, M. W.; GASKELL, G. (Org.). Pesquisa
qualitativa com texto, imagem e som: um manual
pratico. Petropolis: Vozes, 2002. p. 64-89.

GOMEZ, C.; THEDIM-COSTA, S. Precarizacédo do
trabalho e desprotecéo social: desafios para a
saude coletiva. Ciéncia & Satide Coletiva, Rio de
Janeiro, v. 4, n. 2, p. 411-421,1999.

KANTORSKI, L. As transformac¢des no mundo do
trabalho e a questédo da satde: algumas reflexdes
preliminares. Revista Latino-Americana de
Enfermagem, Ribeirdo Preto, v. 5, n. 2, p. 5-15,1997.

MARX, K. O capital, critica da economia politica.
13. ed. Rio de Janeiro: Bertrand Brasil, 1989. v. 1.

MARX, K. Trabalho assalariado e capital e salario,
preco e lucro. Sdo Paulo: Expressdo Popular, 2006.

MEDEIROS, A. A. A. Estado, crise econémica
mundial e a centralidade do trabalho. Direito GV,
S&o Paulo, v. 5, n. 2, p. 459-470, 2009.

MEDEIROS, S.; ROCHA, S. Consideracdes sobre a
terceira revolucdo industrial e a forca de trabalho
em saude em Natal. Ciéncia & Satide Coletiva, Rio
de Janeiro, v. 9, n. 2, p. 399-409, 2004.

MERLO, A.; LAPIS, N. A satde e os processos de
trabalho no capitalismo: reflexdes na interface
da psicodinamica do trabalho e da sociologia do
trabalho. Psicologia & Sociedade, Porto Alegre, v.
19,n.1, p. 61-68, 2007.



MINAYO, M. C. de S. O desafio do conhecimento:

pesquisa qualitativa em satde. 10. ed. Sdo Paulo:

Hucitec, 2007.

NAVARRO, V.; PADILHA, V. Dilemas do trabalho
no capitalismo contemporaneo. Psicologia &
Sociedade, Porto Alegre, v. 19, p. 14-20, 2007.
Numero especial.

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

RIBEIRO, E. et al. A teorizacdo sobre processo
de trabalho em satide como instrumental para
analise do trabalho no Programa Satde da
Familia. Cadernos de Savide Publica, Rio de
Janeiro, v. 20, n. 2, p. 438-446, 2004.

Recebido: 05/08/2012
Reapresentado: 18/11/2013
Aprovado: 24/03/2014

SANTOS, J. B. F. O avesso da maldicdo do génesis:
a saga de quem ndo tem trabalho. Sdo Paulo:
Annablume, 2002. p. 239-293.

SKALINSKI, L.; PRAXEDES, W. Abordagem
marxista aplicada aos métodos de investigacdo em
saude. Revista Acta Scientiarum, Maringa, v. 25, n.
2, p- 305-316, 20073.

WEBER, M. A ética protestante e o espirito do
capitalismo. Sdo Paulo: Companhia das Letras,
2004.

Saude Soc. Sdo Paulo, v.23, n.4, p.1301-1315, 2014 1315



