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Dai a estranha caracteristica do olhar
meédico; ele é tomado em uma aspiral
indefinida: dirige-se ao que ha de visivel
na doenca, mas a partir do doente, que
oculta  este  visivel, mostrando-o;
conseqglientemente, para conhecer, ele
deve reconhecer. E este olhar,
progredindo, recua, visto que so atinge a
verdade da doenca, deixando-a vencé-lo,
esquivando-se e permitindo ao proprio
mal realizar, em seus fen6menos, sua

natureza. (Foucault, 1998, p. 8).
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RESUMO

O objeto de estudo deste trabalho € a relacdo das Politicas Sociais com a formacgéao
do fisioterapeuta para a atuacdo em saude coletiva como agente de transformacao
social. A atuacdo deste profissional em saude coletiva pressupde um processo de
formacdo que contemple o preparo nesta area e a constituicdo de equipes de saude
com participacao do profissional fisioterapeuta. Definiu-se como objetivo geral para
esta pesquisa: analisar a relacéo entre as politicas publicas de educacao e de saude
com a formacdo e os espacgos de atuacdo do Fisioterapeuta em saude coletiva.
Como objetivos especificos, buscou-se: 1) analisar as Diretrizes Curriculares
Nacionais para a formacéo do Fisioterapeuta em saude coletiva e o Projeto Politico
Pedagogico do Curso de Fisioterapia da Faculdade de Pato Branco — FADEP e 2)
Investigar a atuagdo do Fisioterapeuta em unidades de saude do SUS. Para isso
realizou-se uma pesquisa com abordagem qualitativa mediante analise documental e
realizacdo de entrevistas semi-estruturadas. A pesquisa de campo foi realizada junto
ao curso de Fisioterapia da Faculdade de Pato Branco - FADEP e as Unidades de
Saulde da Secretaria Municipal de Saude de Pato Branco-Pr. Os dados do estudo
evidenciaram que a atuacéo do Fisioterapeuta se restringe a atividades reabilitadoras
em hospitais ou em clinicas particulares. E, embora o Projeto Pedagdgico do Curso
de Fisioterapia contemple disciplinas voltadas para a saude coletiva, o espaco de
atuacdo desse profissional em Unidade de Saude do municipio esta limitado a
atuacdo em clinicas e hospitais ndo integrados as equipes das unidades de saude
para acdes de promocédo e prevenc¢ao. Os dados da pesquisa de campo apontaram,
também, lacunas significativas na atuacdo das equipes de saude pela néao
participacéo do fisioterapeuta.

Palavras-chave: Fisioterapia. Politicas Educacionais. Politicas de Saude. Formacéao
Profissional.



ABSTRACT

The object of study of this work on the relationship of the Social Politics with the
physiotherapist's formation for the performance in collective health as an agent of
social transformation. This professional's performance in collective health
presupposes a formation process that contemplates the preparation in this area and
the constitution of teams of health with the professional physiotherapist's
participation. It was defined as general aim for this research: to analyze the
relationship among the public politics of education and of health with the formation
and the spaces of performance of the Physiotherapist in collective health. As specific
objectives were looked for: 1) to analyze the Guidelines National Curricular for the
Physiotherapist's formation in collective health and the Pedagogic Political Project of
the course of Physiotherapy of University of Pato Branco - FADEP and 2) to
Investigate the Physiotherapist's performance in units of health of SUS. For that it
tooks place a research with qualitative approach by documental analysis and
accomplishment of interview structured semi. The field research was accomplished
the course of Physiotherapy of University of Pato Branco close to - FADEP and to the
Units of Health of the Municipal Secretary of Health of Pato Branco - PR. The data of
the study evidenced that the Physiotherapist's performance limits to rehabilities
activities in hospitals or in private clinics. And, although the Pedagogic Project of the
Course of Physiotherapy contemplates disciplines returned for the collective health,
the space of that professional's performance in Unit of Health of the municipal district
is limited to the performance in clinics and hospitals no integrated the teams of the
units of health for promotion actions and prevention. The data of the field research
appeared, also, significant gaps in the performance of the teams of health for the
physiotherapist's non participation.

Word-key: Physiotherapy. Educational politics. Politics of Health. Professional
formation.
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1 INTRODUCAO

Ao contemplar um tema que versa sobre as politicas publicas e a
formacdo do Fisioterapeuta como agente de transformacédo social, € muito
importante lembrar que, em qualquer sociedade que se queira a superacao das
desigualdades sociais, a saude da populagéo coloca-se como requisito essencial.

O Estado deve ter, como principio, a promocao de politicas publicas
de superacao das desigualdades para a promocao da cidadania, prevendo politicas
que contemplem a educacéo, o trabalho, a saude, dentre outros.

Na escolha desse tema, defendeu-se a inteng&o significativa e
proposital de realizar pesquisa que possibilitara ressaltar a trajetéria da saude
coletiva no pais. Para tanto, € preciso destacar a funcdo social da saude coletiva
que, entre dificuldades prementes, apresenta grandes avangos na concepcéao,
enguanto politica de Estado, ou seja, a politica publica, conseqientemente centrada
nao mais, somente na pessoa doente, mas na pessoa saudavel previamente
atendida. Na implementacéo de tais politicas, no entanto, se enfrentam ainda muitas
dificuldades, relacionadas principalmente ao financiamento, a formacdo dos
profissionais e a composi¢cao das equipes de saude.

No que se refere especialmente a inser¢do da Fisioterapia na saude
coletiva, concebida a partir de uma concepc¢ao de sociedade, de mundo e de relacéo
solidaria entre as pessoas, tendo como provedor o Estado, verifica-se ainda grande
distancia entre o proposto e o que realmente é efetivado, fato que motivou o
presente estudo.

Paim e Almeida Filho (2000, p. 59) entendem a Saude Coletiva sob
dois prismas: campo cientifico, [...] onde se produzem saberes e conhecimentos
acerca do objeto “saude” e onde operam distintas disciplinas que o contemplam, sob
varios angulos [...], e ambito de préticas, [...] onde se realizam a¢bes em diferentes
organizacdes e instituicbes por diversos agentes [...] dentro e fora do espaco
convencionalmente conhecido como “setor saude”.

Nery (2002, p. 55) vé a Saude Coletiva como [...] nova forma de
pensar e agir em relacdo a problemética de saude, o trabalho dos profissionais da
area de enfermagem articulado com os demais trabalhadores da area de saude [...].

Neste estudo, busca-se enfocar a questdo da saude coletiva como

acado voltada a prevencao de problemas de saude relacionados a Fisioterapia.
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Quanto aos servicos de saude, a humanizacdo deles ja foi tema
discutido na Politica Nacional de Humanizacdo (BRASIL, 2004) e instituida como
politica publica, com o propdsito de promover a integralidade das acdes de saude,
no ambito da atencéo e gestdo de forma indissociavel. Ainda, compete-lhe favorecer
a universalidade do atendimento e o aumento da equidade por meio da utilizagao de
novas tecnologias e especializacbes de saberes, sem desvalorizar os processos ja
instituidos (BRASIL, 2006).

A PNH foi pensada como politica transversal as demais politicas e
acOes de saude e tem procurado vincular-se a todos 0s processos em curso, bem
como na elaboracdo de politicas de saude por meio dos principios orientadores da
humanizacéo.

Segundo o Ministério da Saude, ao se referir a necessidade de
adotar a Humanizacgéo, esta € entendida “como politica transversal, concebida como
um conjunto de principios e diretrizes que se traduzem em acdes nos diversos
servicos, nas praticas de saude e nas instancias do sistema, caracterizando uma
construcédo coletiva” (BRASIL, 2004, p.7).

E ainda, “[...] A humanizacdo como diretriz politica transversal do
Ministério da Saude que funcione de modo a estar presente em todas as acdes e
instancias de efetuacéo [...]” (BRASIL, 2006, p. 01).

Com a implementacdo da Politica Nacional de Humanizacdo (PNH),
visa-se consolidar, prioritariamente, quatro marcas especificas:

1. Serdo reduzidas as filas e o tempo de espera com ampliacdo do acesso e
atendimento acolhedor e resolutivo baseados em critérios de risco.

2. Todo usuério do SUS sabera quem sédo os profissionais que cuidam de
sua saude, e os servicos de salde se responsabilizardo por sua referéncia
territorial.

3. As unidades de salde garantirdo as informacdes ao usuario, o
acompanhamento de pessoas de sua rede social (de livre escolha) e os
direitos do cédigo dos usuarios do SUS.

4. As unidades de salde garantirdo gestdo participativa aos seus

trabalhadores e usuarios, assim como educagcdo permanente aos
trabalhadores (BRASIL, 2004a, p.10).

Em palestra sobre a humanizacéo, o Nucleo Técnico da PNH assim

definiu a humanizacao:

No campo da saude, humanizacéo diz respeito a uma aposta ético-estético-
politica: ética porque implica a atitude de usudrios, gestores e trabalhadores
de salde comprometidos e co-responsaveis; estética porque relativa ao
processo de producdo da saude e de subjetividades autbnomas e
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protagonistas; politica porque se refere a organizagdo social e institucional
das praticas de atencao e gestao na rede do SUS (BRASIL, 2006, p. 01).

Observa-se 0 registro dos principios norteadores da Politica de

Humanizac¢ao, como sendo 0s seguintes:

1. Valorizagcdo da dimensdo subjetiva e social em todas as praticas de
atencdo e gestdo, fortalecendo/estimulando processos integradores e
promotores de compromissos/responsabilizacéo.

2. Estimulo a processos comprometidos com a producdo de saude e com a
producéo de sujeitos.

3. Fortalecimento de trabalho em equipe multiprofissional, estimulando a
transdisciplinaridade e a grupalidade.

4. Atuacdo em rede com alta conectividade, de modo cooperativo e
solidario, em conformidade com as diretrizes do SUS.

5. Utilizac@o da informacgéo, da comunicacdo, da educacdo permanente e
dos espacos da gestdo na construcdo de autonomia e protagonismo de
sujeitos e coletivos (BRASIL, 2004a, p.9-10).

Tais principios tém como finalidade compreender o exercicio dos
direitos adquiridos e a “humanizacéo” da saude coletiva, conforme indica o Ministério
da Saude (MS), no intuito de fazer com que o Setor Saude, especificamente o
Sistema Unico de Saude (SUS), atinja o objetivo constitucional. Além disso, o
contido na Lei N° 8.080 de 19 de setembro de 1988, denominada a Lei Orgéanica da
Saude (LOS), determina que, nos Programas de Qualidade e Eficiéncia do SUS,
haja obediéncia aos seguintes principios: universalidade de acesso, integralidade de
assisténcia, igualdade de assisténcia a saude, direito a informacao, utilizacdo da
epidemiologia para o estabelecimento de prioridades, participacdo da comunidade,
descentralizagdo politico-administrativo, organizacdo dos servigos publicos, entre
outros.

O atendimento a humanizacdo da saude €& concebido como a
difusdo de acdes para a promocdo de uma relacdo interpessoal mais humana, no
seio das praticas publicas dos servicos de saude, permeadas por um padrédo ético
de respeito, solidariedade e dignidade. Para tanto, de acordo com Almeida (2002),
Sd0 necessarias iniciativas capazes de melhorar o contato humano entre os
colaboradores das organizacdes de saude e os clientes/usuarios, entre 0s proprios
colaboradores e entre a organizacéo e a comunidade.

Com relacdo a descentralizagcdo/municipalizacdo dos servicos de

saude, Muller (1991, p.2) enfatiza que:



15

[...] @ municipalizacdo representa a articulacdo, unido e organizagdo dos
municipios brasileiros, em particular dos servicos municipais de saulde,
através de seus dirigentes e técnicos, na defesa de um conjunto de temas e
objetivos relacionados, a descentralizacdo de recursos, de poder e acdes no
setor saude.

E a municipalizacdo vista como potencial significativo, para que o
municipio assuma e atue como base da Federacdo, com maior agilidade para
provocar as necessarias transformacgfes, principalmente na area das politicas
sociais, particularmente na saude, enquanto politica publica.

O processo social da saude sofre mudancas substanciais na medida
em que passa a interagir com decisdes rigorosas e estendidas a comunidade, fato
gue permite justificar o interesse em investigar como inserir a Fisioterapia no ambito
da saude coletiva, na qualidade de servico da saude, motivando a capacitacdo do
profissional e a atuacao do Fisioterapeuta

Com base nessas observacdes como profissional de saude e
professora do curso de Fisioterapia na Faculdade de Pato Branco - FADEP, foi
possivel perceber que a insercdo do profissional Fisioterapeuta, como agente de
saude e de transformacéao social, incluindo o exercicio das atividades de Estagio de
Saude Coletiva | e Il, esbarra na auséncia de politicas publicas de saude coletiva
que considera este profissional Fisioterapeuta, em formacao e o j4 formado, apenas
como profissional da reabilitacéo.

Além das questbes pessoais como a formacgéo do Fisioterapeuta e a
percepcao individual sobre a Fisioterapia na saude coletiva, embutem-se as
guestdes ideoldgicas que remetem o estudo ao interesse imediato de poder agir em
prol da comunidade usuaria dos servicos de saude coletiva, de modo que a
justificativa engloba também a realizacdo como profissional da area da Fisioterapia.

Ao discutir a formag&o do Fisioterapeuta e sua inser¢gao no ambito
da saude coletiva lembra-se que Paim e Almeida Filho (2000) ja haviam citado os
modos de producdo dos agentes das praticas de saude que se encontram
determinados pelo modo de producdo capitalista, tido como dominante e
condicionado pelo dinamismo do confronto de projetos politico-ideoldgicos entre as
classes, fracdes de classe e grupos sociais e ainda pela organizagcédo social dos
servicos de saude e das politicas publicas que definem os mercados, as relacbes e

os estilos de trabalho em saude.
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Nesta perspectiva, é pertinente referenciar Paim e Almeida Filho
(2000) que apontam como medida essencial a esses parametros vigentes no quadro
da saude coletiva rever e desenvolver apropriadamente curriculos nas instituicdes
de ensino, visando a reorganizacdo das praticas de saude que venham a alterar o
modo de produc¢éo dos agentes.

A pressuposicao é a de que:

Mudangas nas instituicbes de ensino podem ser introduzidas com a
producéo de fatos que gerem acumulagdes sociais [...] através de repertorio
de experiéncias, militancia politico-institucional e saldos organizativos que
influam nas regras basicas do aparelho escolar e da sociedade (PAIM;
ALMEIDA FILHO, 2000, p. 82).

Essas referidas mudancas em instituicdes de ensino e alteragdes no
processo, nas relacbes e nos conteudos da educacdo, permitem identificar trés
planos de profundidade das mudancas que se fazem necessérias: o fenoménico, o
dos atores sociais e o estrutural.

Assim, no plano fenoménico é preciso superar as relacdes
predominantemente técnicas, enquanto os componentes do processo de ensino
concentram-se nos métodos para o desenvolvimento educacional, na carga horaria
€ NOS recursos.

No plano dos atores sociais, segundo Paim e Almeida Filho (2000, p.
82), [...] destacam-se as relagdes sociais de modo que os componentes do processo
de ensino buscam a interdisciplinaridade, a participacdo social, a articulacdo ensino-
servico-comunidade [...]. Seus resultados interventores concentram-se no nivel da
reforma e podem ser alterados os conteltdos, 0s processos e/ou as relagdes.

Quanto ao plano estrutural, destacam-se as relagcdes politicas, de
forma que o processo de ensino passa a privilegiar a articulacao estudo-trabalho, a
intersetorialidade, o controle social e, neste plano, as agcdes compreendidas podem
vir a alterar os conteudos, os processos e as relagbes e o resultado alcancado
remete a compreensao de transformacéo (PAIM e ALMEIDA FILHO, 2000).

Sacristan (1998) credita a vinculacao iniludivel e propria da escola
com o conhecimento publico, exige dela e dos que trabalham nela a identificacéo e o
desmascaramento do carater reprodutor de influéncias que a propria instituicao
exerce sobre todos e cada um dos individuos que nela convivem, assim como 0s

conteudos que transmite e as experiéncias e relacdes que organiza.
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E a funcdo educativa da escola que deve oferecer contribuicdo
heterogénea e especifica para utilizar o conhecimento social e historicamente
construido e condicionado como ferramenta de analise a compreensao do sentido
das influéncias de socializacdo e 0s mecanismos que se utilizam para sua
interiorizacdo pelas novas geracoes (SACRISTAN, 1998).

Apontadas essas consideragdes acerca do processo formativo, esta
proposta de pesquisa tem como escopo a formacdo do Fisioterapeuta e a sua
atuacao como agente social e tem seu interesse focado na saude coletiva, tendo em
vista a questdo das politicas sociais de educacédo e saude e de sua interferéncia na
formacao desse profissional para atuagdo em saude coletiva.

Nas Diretrizes Curriculares Nacionais do Curso de Fisioterapia —
Resolucdo CNE/CES — N° 4 destaca-se a alusédo ao social, como campo de atuacao
desses profissionais, indicando os servicos de saude coletiva como local para o
exercicio de atividades de planejamento, organizacdo e gestdo, buscando uma
mudanca de modelo curativo para o preventivo (BRASIL, 2002a).

A saude pode ser entendida como componente da qualidade de vida
e, assim, ndo é um bem de troca, mas um bem comum, um bem e um direito social,

no sentido de que cada um e todos possam ter assegurados:

O exercicio e a pratica deste direito a salde, a partir da aplicagdo e
utilizacéo de toda a riqueza disponivel, conhecimentos e tecnologia que a
sociedade desenvolveu e vem desenvolvendo neste campo, adequados as
suas necessidades, envolvendo promocéo e protecdo da saude, prevengéo,
diagnéstico, tratamento e reabilitagdo de doencas. Ou seja, considerar este
bem e este direito como componente e exercicio da cidadania,
compreensdao esta que € um referencial e um valor basico a ser assimilado
pelo poder publico, para o balizamento e orientacdo de sua conduta,
decisdes, estratégias e acées (ALMEIDA; CASTRO; LISBOA, 1998, p.11).

O social na saude e a interacdo com a prevencdo deu-se a partir da
formulacdo e a implantacdo do Sistema Unico de Saude (SUS) resultante de
expressivo movimento de reforma sanitaria, inserido no movimento mais amplo de
redemocratizacéo do pais e teve na VIII Conferéncia Nacional de Saude, em 1986,
no periodo chamado Nova Republica, um de seus “locus” privilegiados para o
estabelecimento das grandes diretrizes para a reorganizacdo do sistema de saude
no Brasil (ALMEIDA; CASTRO; LISBOA, 1998).

Naquela ocasido, ao lado dos avancos no campo politico-
institucional, com a estratégia das A¢les Integradas de Saude (AIS) e a implantacéo



18

do Sistema Unificado e Descentralizado de Saude (SUDS), houve um trabalho
politico no campo legislativo na Assembléia Nacional Constituinte, momento em que
a saude teve expressivo reconhecimento e inser¢cdo na nova Constituicdo Federal,
promulgada em outubro de 1988, destacando-se sua inclusdo como um componente
da seguridade social a caracterizacdo dos servicos e acdes de saude como de
relevancia publica e seu referencial politico basico expresso no Artigo 196, registra:
"[...] a saude é um direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas
sociais e econdmicas que visem a reducao do risco de doencas e de outros agravos
e ao acesso universal e igualitario as acdes e servicos para a sua promocao,
protecdo e recuperacdo”. Regem esse artigo, os principios da universalidade, da
equidade e integralidade as a¢cbes de Saude (ALMEIDA, CASTRO e LISBOA, 1998,
p.5).

Desse modo, constata-se, de um lado, a proposi¢céo da insergéo do
Fisioterapeuta no ambito social da saude e do atendimento a comunidade, e ser
preparado convenientemente em cursos de formacao superior; de outro lado, apds a
graduacéo, este profissional passa a exercer atividades estritamente curativas, ou
seja, segundo De Vitta (1999), a preocupacdo da saude coletiva no Brasil tem se
voltado a acBes que sdo executadas apdés a manifestacdo das doencas,
caracterizando-se uma situacdo cujos profissionais também contribuem para a
incidéncia de problemas de saude, por serem incipientes os procedimentos que
tenham como objetivo uma atuacédo preventiva.

Resta imprimir énfase a denuncia do autor referenciado, para
sublinhar a questdo do problema que este tema levanta: “Pode-se supor que a
situacdo atual da Saude é proveniente das diversas politicas de saude realizadas
nos ultimos anos, além do tipo de trabalho executado pelos profissionais de saude,
decorrente da sua propria formacéo profissional” (DE VITTA, 1999, p.22), e que as
abordagens realizadas em torno do objeto de trabalho da Fisioterapia mostram o
destaque de uma determinada forma ou tipo de assisténcia a saude: recuperar ou
reabilitar, esquecendo-se do mais importante em saude: prevenir.

Colocadas e discutidas essas diretrizes, observa-se uma orientacao
para que o profissional Fisioterapeuta seja formado para intervir na saude coletiva.
Com base nestas constatacdes, insere-se o problema da pesquisa: qual a relacao
das politicas sociais de educacdo e saude com a formacdo do Fisioterapeuta para

atuacdo em saude coletiva?
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Diante disso, busca-se, principalmente, conhecer as politicas
publicas face aos desafios da constru¢cdo da cidadania. O modo como se da a
relacdo entre educacao e saude, visto que a formacéo académica do Fisioterapeuta
limita o exercicio de suas atividades a hospitais, clinicas particulares ou de terceiros,
impedindo ou estreitando 0 seu acesso ao meio social, onde poderia minimizar a
ocorréncia de patologias decorrentes dos estados fisioterapéuticos e,
consequentemente, minimizando, neste meio, as desigualdades sociais.

Para tanto, definiu-se como objetivo deste estudo analisar a relacéo
entre as politicas sociais de educacao e de saude com a formacéo do Fisioterapeuta
com vistas a sua atuacdo em saude coletiva.

Especificamente objetiva-se:

- Examinar as Diretrizes Curriculares Nacionais para a formacao do
Fisioterapeuta, em relagdo a sua atuacdo na saude coletiva e o Projeto Politico-
Pedagdgico do Curso de Fisioterapia da Faculdade de Pato Branco- FADEP;

- Investigar a atuacao do Fisioterapeuta em Unidades de Saude do
SUS, em Pato Branco-PR.

1.2 Metodologia

Buscou-se, neste estudo, desenvolver uma pesquisa com
abordagem qualitativa que apresenta, em suas postulacdes, a atencao preferencial
pelos pressupostos que servem de fundamento a vida das pessoas: no positivismo.
Esses pressupostos foram considerados como O6bvios ou nao-investigaveis. O
enfoque fenomenologico privilegiou esta andlise, considerando os significados que
0s sujeitos dédo aos fendmenos dependentes, essencialmente, dos pressupostos
culturais proprios do meio que alimentam sua existéncia (TRIVINOS, 1987).

Triviflos (1987) conceitua a pesquisa qualitativa expressao genérica,
por compreender atividades de investigacdo especificas, caracterizadas por tracos
comuns.

Uma das caracteristicas da pesquisa qualitativa é que tem o
ambiente natural como fonte direta dos dados e o pesquisador é seu instrumento-
chave, que possui visdo ampla e complexa da realidade social. Ao se configurar
como descritora de fenbmenos, a pesquisa qualitativa encontra os significados que o

ambiente outorga aos fendmenos, de modo que a interpretacdo dos resultados
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surge como a totalidade de uma especulacdo que se baseia na percepcado de um
fendmeno num contexto (TRIVINOS, 1987).

O processo de investigacdo contemplou a realizacdo de pesquisa
bibliografica no estudo do conhecimento ja sistematizado sobre o tema e a
realizacdo de pesquisa de campo quantitativa no estudo do conhecimento empirico
dos profissionais (da area ou envolvidos com a tematica).

A pesquisa bibliografica, segundo Vergara (1998) é um estudo
sistematizado desenvolvido com base em material publicado em livros, revistas,
jornais, redes eletronicas, ou seja, em material acessivel ao publico em geral. Este
tipo de pesquisa fornece instrumental analitico para qualquer outro tipo de pesquisa,
mas também pode esgotar-se em si mesma. Por outro lado, o material publicado
pode ser de fonte primaria ou secundaria.

Para fundamentar o problema da pesquisa, foi realizado estudo em
obras pertinentes ao tema proposto, relacionado as politicas sociais de educacéo e
saude, aos aspectos da formacdo superior, a Saude Coletiva e as diretrizes
curriculares para a formacao do Fisioterapeuta.

O conhecimento empirico, por sua vez, € comentado por Fachin
(2001) e se trata de um conhecimento adquirido independentemente de estudos, de
pesquisas, de reflexdes ou de aplicacbes de métodos. Este tipo de conhecimento,
geralmente, é obtido na vida cotidiana, fundamentado em experiéncias vivenciadas
ou transmitido de pessoas para outras pessoas, podendo, também, variar das
experiéncias casuais, por meio de erros e de acertos, sem a fundamentacao dos
postulados metodoldgicos.

Ainda que seja considerado pratico, visto que sua acdo se processa
segundo os conhecimentos originados por acdes anteriores, isenta de relacéo
cientifica, metodica ou tedrica. Quando obtido por informagfes, esse conhecimento
empirico tem ligacdo e explicacdo com uma acdo humana, considerado como a
estrutura para se chegar ao conhecimento cientifico, base fundamental do conhecer.
(FACHIN, 2001).

A pesquisa de campo foi realizada na Secretaria Municipal de
Saude de Pato Branco-PR, composta por 9 (nove) Unidades de Saude (US) da
regido urbana e de 7 (sete) Unidades de Saude da regido rural do municipio e na
Faculdade Pato Branco — FADEP.
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Participaram do estudo 09 (nove) profissionais das mais diversas
areas, incluindo enfermeiro, fonoaudiologo, dentista, médico, assistente social,
farmacéutico-bioquimico, médico veterinario e fisioterapeutas.

Os dois fisioterapeutas foram selecionados por serem 0s Unicos que
trabalham nas Unidades de Saude.

A amostragem deu-se por acessibilidade ou por conveniéncia,
conforme descrito por Gil (1999, p. 104), que se constituiu como 0 menos rigoroso
de todos os tipos de amostragem, o que a destitui de qualquer rigor estatistico.
Neste tipo de amostra, “0 pesquisador seleciona os elementos a quem tem acesso,
admitindo que esses possam, de alguma forma, representar o0 universo” e os aplica
em estudos exploratérios ou qualitativos.

Quanto aos 08 (oito) professores existentes no Curso de Fisioterapia
da FADEP, na época da pesquisa, todos foram entrevistados.

A coleta de dados, na Secretaria Municipal de Saude de Pato
Branco-PR e no Curso de Fisioterapia da FADEP, foi feita mediante entrevistas, com
0 intuito de levantar pontos principais e essenciais a formacao do Fisioterapeuta,
para sua atuacado na saude coletiva.

Utilizou-se, como instrumento, a entrevista semi-estruturada que
valoriza a presenca do investigador, oferecendo alternativas para que o informante
alcance a liberdade e a espontaneidade necessarias, enriguecendo a investigacao.

A entrevista semi-estruturada parte de certos questionamentos
basicos, apoiados em teorias e hipdteses que interessam a pesquisa, oferecendo
amplo campo de interrogativas. Assim, [...] o informante, seguindo espontaneamente
a linha de seu pensamento e de suas experiéncias dentro do foco principal colocado
pelo investigar, comeca a participar na elaboracdo do conteido da pesquisa
(TRIVINOS, 1987, p 146).

Utilizou-se um gravador nas entrevistas, com o fim de registrar os
dados coletados. Tais dados foram transcritos na integra e arquivados para
interpretacdo e analise.

Minayo (2004) comenta que, ao lado da observacgéo participante, a
entrevista € a técnica mais usada no processo de trabalho de campo. Kahn &
Cannell (1962, p.52 apud MINAYO, 2004, p.107), definem o que seja a entrevista de

pesquisa: “Conversa a dois, feita por iniciativa do entrevistador, destinada a fornecer
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informacgdes pertinentes para um objeto de pesquisa, e entrada (pelos entrevistados)
em temas igualmente pertinentes com vistas a este objetivo”.

Foram ainda analisados documentos como as Diretrizes Curriculares
Nacionais para a Fisioterapia, a Legislacdo de Saude e Educacdo e o Projeto
Politico-Pedagdgico do Curso de Fisioterapia da FADEP.

Sobre a pesquisa documental, Gil (1999) comenta sua semelhanca
com a pesquisa bibliografica, tendo como Unica diferenca a natureza das fontes.
Enquanto a pesquisa bibliografica se utiliza das contribuicbes dos diversos autores
sobre determinado assunto, a pesquisa documental se vale de materiais que ainda
ndo receberam tratamento analitico ou que podem sofrer reelaboracdo, conforme os
objetivos da pesquisa.

Assim, ao desenvolver a pesquisa documental os passos a serem
seguidos sdo 0s mesmos da pesquisa bibliografica, considerando-se apenas que as
fontes documentais devem ser exploradas (GIL, 1999).

Para a andlise dos dados, convém consultar Cervo (1983) ao
comentar que a pesquisa, de acordo com a qualificacdo do investigador, tera
objetivos e resultados diferentes. Neste caso, a analise dos dados obtidos foi feita
observando-se o atendimento aos objetivos da pesquisa, com inferéncias e apoio da
literatura.

Richardson (1999, p. 79) lembra que a abordagem qualitativa de um
problema representa uma opc¢ado do investigador, justificada por ser uma forma
adequada na compreensdo da natureza de um fendmeno social. Afirma que as
investigacfes que se voltam para a andlise qualitativa tém como objeto situagcdes ou
problemas complexos ou particulares.

Neste caso, ao empregar a metodologia qualitativa, os estudos
descrevem a complexidade de um dado problema, analisam a interacdo de certas
variaveis, compreendem e classificam processos dindmicos que sdo vividos por
grupos sociais e contribuem no processo de mudanca de determinado grupo,
possibilitando a compreensédo dos detalhes e mindcias do comportamento dos
membros do grupo (RICHARDSON, 1999).

De qualquer modo, ao investigar os problemas que utilizam a
metodologia qualitativa, é exigido do pesquisador “trato especial na conducdo das
observacdes e habilidade quanto uso ou criacdo de categorias” (RICHARDSON,
1999, p. 83).
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Para a elaboracdo desta dissertacdo, foram delimitadas algumas
secdes especificas que comportam as etapas diferenciadas da pesquisa. Assim,
apos esta introducdo, segue-se com o referencial tedrico, que compreende a
fundamentacéo do problema, discorrendo sobre as politicas de saude, os aspectos
histéricos da saude publica, os aspectos da saude coletiva e da prevencao; a
abordagem as politicas educacionais, a Lei das Diretrizes e Bases, a formacao
profissional; uma referéncia ao surgimento da Fisioterapia enquanto profissao,
aspectos historicos da formacao do Fisioterapeuta e a importancia da sua atuacao
na saude coletiva. Por dltimo sdo apresentados os resultados obtidos na pesquisa
de campo, sua andlise e consideracdes finais.

A formacédo do Fisioterapeuta, surge, nesta dissertacédo, confirmada
como requisito para atuacao preventiva na saude coletiva, inclusive na opiniao dos
funcionéarios das Unidades de Saude do Municipio de Pato Branco e dos professores
do curso de Fisioterapia da Faculdade de Pato Branco — FADEP.
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2. AS POLITICAS DE SAUDE: EVOLUCAO HISTORICA

Abordar o tema saude, ainda que especificamente as politicas de
saude, requer, inicialmente, compreender o sentido conferido a este tema. Possas
(1989) compreende que “O fenbmeno saude tem sido também concebido como
expressdo do modo de vida (estilo e condicbes de vida), capaz de explicar,
juntamente com as condicbes de trabalho e o do meio ambiente, o perfil
epidemioldgico da populacédo” (PAIM; ALMEIDA FILHO, 2000, p. 67).

Tal conceituacdo € assumida neste trabalho, pois permite
compreender como se desencadeiam as articulagcbes compostas por quatro
dimensdes da reproducdo social: a reproducédo bioldgica, que compreende a
capacidade imunoldgica e a heranca genética; a reproducdo das relacbes
ecolégicas, que engloba a interagdo dos individuos e grupos com o ambiente
residencial e do trabalho; a reproducdo das formas de consciéncia e
comportamento, reconhecida na cultura do povo; e a reproducdo das relacoes
econbmicas, ambiente de realizacdo da producéo, distribuicdo e consumo (PAIM;
ALMEIDA FILHO, 2000).

Esse modelo de reproducdo social permite identificar diferentes
espacgos e estratégias de intervencdo sanitaria: a) individuos, correspondente ao
espaco singular e estratégias de alto risco; b) grupos sociais, comportados em
espaco particular, que prevé estratégias populacionais; c) modelos econémicos, que
compreende o0 espaco geral e as politicas de saude (CASTELLANOS, 1991 apud
PAIM; ALMEIDA FILHO, 2000).

Nesse mesmo modelo, consoante as respostas sociais ao fenébmeno
saude/doenca, a vigilancia da saude constitui uma pratica sanitaria a quem cabe
organizar os processos de trabalho em saude, utilizando-se de operagbes que
confrontem problemas de enfrentamento continuo em espaco determinado. Um
modelo de vigilancia em saude, determinado para a saude/doenca na coletividade,
fundamenta-se na epidemiologia e nas ciéncias sociais. Desde 0 momento como a
vigilancia em saude se orienta para intervencgdes, visando ao controle de danos,
controle de riscos e controle de causas, transcende a pratica de tratamento e abre
espaco para reatualizacao da reflexdo e da acéo, no que se refere a promocao da
saude e a qualidade de vida (PAIM; ALMEIDA FILHO, 2000).
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Minayo (2004), por sua vez, descreve a saude enquanto questédo
humana e existencial, uma probleméatica compartilhada indistintamente por todos os
segmentos sociais, diferenciada apenas diante das condi¢des de vida e de trabalho,
que caracterizam as formas de pensar, sentir e agir a respeito da saude.

Afirma a autora referenciada que, tendo a salude e a doencga
expressado agora e sempre uma relacdo que perpassa o corpo individual e social,
confrontando com as turbuléncias do ser humano enquanto ser total, considera
saude e doenca como fendmenos clinicos e socioldgicos vividos culturalmente, “[...]
porque as formas como a sociedade o0s experimenta, cristalizam e simbolizam as
maneiras pelas quais ela enfrenta seu medo da morte e exorciza seus fantasmas”
(MINAYO, 2004, p. 16).

Pois sempre esteve presente a dor, a doenca e a saude e, mesmo
antes do surgimento da saude publica, houve guem se preocupasse com as
enfermidades que afligem os individuos e as populagbes. Dessa afirmacao
apreende-se que: “O olhar da saude publica sobre o corpo social é precedido do
olhar, profissional ou néo, sobre o corpo enfermo dos individuos” (SCLIAR, 2002, p.
11).

Retomando a trajetéria da compreensdo da saude e as acgles

definidas nesse campo, verifica-se uma significativa evolucéo.

2.1 Saude Publica: Aspectos Historicos

O avanco cientifico ndo transcorre em uniformidade ou mesmo
simultaneamente. Assim, algumas vezes se faz necessaria a descoberta e a
definicdo de dados elementares, enquanto que, em outras ocasifes, ja existindo um
conhecimento, 0 avanco é possivel mediante a criacdo de conceito integrador ou
resolvendo-se um problema complexo.

Na evolucdo da medicina, ap0s o periodo renascentista, surgiram
muitas teorias, como a de Rudolf Virchow!, em 1849, de que “[..] a doenca
epidémica seria uma manifestacdo de desajustamento social e cultural” (ROSEN,
1994, p. 76). Ao citar algumas doencas como exemplo, o patologista indica que as

doencas epidémicas surgem e desaparecem, na aurora de periodos histéricos.

! Rudolf Virchow (ver Figuras Memoraveis).
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O interesse pela saude como tema de politica publica teve mais
énfase durante os séculos XVII e XVIII especialmente na Alemanha, quando as
obrigacdes do Estado quanto a saude receberam mais atencéo. Evolui,na segunda
metade do século XVIll,a criacdo de uma politica médica pelo governo. Johann
Peter Frank? (1748-1821) é reconhecido como pioneiro da Saltde e da Medicina
social, escrevendo sobre as medidas do governo para a protecdo da saude publica
(ROSEN, 1994).

A definicdo classica de Saude Publica, elaborada por Winslow® na
década de 1920, foi revista por Terris (1992 apud PAIM e ALMEIDA FILHO, 2000, p.
33) e descrita como “[...] a arte e a ciéncia de prevenir a doenca e a incapacidade,
prolongar a vida e promover a saude fisica e mental mediante os esforcos
organizados da comunidade”.

Quatro tarefas basicas foram propostas por Terris (1992), para a
teoria e a pratica de uma Nova Saude Publica: prevencdo das doencas nao-
infecciosas; prevencdo das doencas infecciosas; promocao da saude; melhoria da
atencdo médica e da reabilitacdo. O campo de aplicacdo da Nova Saude Publica
engloba as condigBes e respostas assentadas nas bases cientificas das ciéncias
biolégicas, sociais e comportamentais, tendo como areas de aplicacdo populagdes,
problemas e programas.

A compreensdo da Saude Publica no periodo de transformacéo
iniciado com a Renascenca, segundo Rosen (1994) requer examinar as duas faces
gue apresenta: a teoria e pratica.

A limitacdo desse campo cientifico, portanto, pressupde o
desenvolvimento de uma tipologia em saude, distinguindo os niveis de atuacao
individual e subindividual, concentrando a pesquisa biomédica e a pesquisa clinica,
“[...] em relacdo ao nivel populacional toma como objeto de andlise as condi¢cdes
(pesquisa epidemiolbgica) e as respostas sociais frente aos problemas de saude”,

Ou seja, com pesquisa em sistemas de saude, politicas de saude, organizacéo de

Johann Peter Frank (ver Figuras Memoraveis).

Charles - Edward Amory Winslow (1877-1957). Lider da Saude Publica, nos Estados Unidos e no
mundo, verdadeiramente insigne. Entre os campos em que trabalhou se incluem a pratica da Saude Publica, a
organizacdo da atengdo médica, a histéria da saude publica e a salde internacional. Ativo como professor, editor
e autor, deixou uma impressédo duradoura na Saude Publica americana". Escreveu, entre outros, The Evolution
and Significance of the Modern Public Health Campaign (New Haven, Connecticut: Yale University Press; 1923)
ROSEN, George. Uma Histéria da Satde Publica. 2. ed. Sdo Paulo:Hucitec-Editora Unesp-Abrasco, 1998.

3
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sistemas de saude, investigacdo em servigcos e recursos de saude (PAIM; ALMEIDA
FILHO, 2000, p. 34).

A expressao “saude publica” e sua correspondente definicdo, no
entanto, surgiram em razdo das necessidades de planejar acfes de saude
individualizadas e/ou coletivas. Quando da fundacdo da Saude Publica a
Organizacdo Mundial da Saude (OMS) formulou o conceito: “Saude € o estado mais
completo de bem-estar fisico, mental e social e ndo apenas a auséncia de

enfermidade™

. Cabe observar que esse conceito divide-se em duas partes,
separadas pelas palavras “e ndo apenas”, conforme referencia Scliar (2002, p. 93),
dando conta de que, no passado, é provavel que as pessoas se contentassem com
a auséncia da enfermidade, com o fato de estarem sadias e nao doentes.

Nery (2002) cita o que denomina de Universo da Saude Publica, que
abrange o homem ao longo de seu ciclo vital, inserido no macroambiente e no
microambiente, num processo de interagdo mutua, e destaca como areas de
aplicacado a populacéo, tendo como objeto de analise as condi¢cdes de saude da
populacao, grau de tratamento do ambiente, face ao desenvolvimento de programas,
e o controle social como resposta a esSes aspectos.

No Brasil, a partir do ano de 1920, o Servico Sanitario comeca a
ampliar as atividades, com a prote¢do a infancia, a inspecdo de amas de leite e a
profilaxia em geral. Pelo Cddigo Sanitario de 1918 e pela Reforma de 1925, a Saude
Plblica nacional cria e imp0e sua area de atuacdo e sua autoridade no aparelho

estatal, e

Incorporara, além do controle das doencas transmissiveis, a higiene do
trabalho, do alimento, do escolar, a lepra, a fiscalizacdo domiciliar da
medicina e da farmacia, ampliando, ainda mais, nas reformas de 1931 e
1938, para incluir a tuberculose, a sifilis e doencas venéreas, a assisténcia
dentaria e a febre amarela (IYDA, 1994, p. 51).

E neste momento que se destaca o publico e o privado, a salde
publica e a assisténcia médica privada de carater liberal ligada ao setor publico, por
auxilios e subvencdes estatais, mantendo os servicos médico-hospitalares, de
carater filantrépico e dominante naquela época, local em que se desenvolve grande

parte da atividade da medicina liberal.

4 Este conceito entrou em vigor em 7 de abril de 1948, desde entdo data mundial da satde.
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Merhy (1997) ao referir-se A recuperacido de principios basicos da
saude, afirmados pela perspectiva desenvolvimentista das décadas de 1950 e 1960,
considera que esSa foi uma linha que postulou combate a dicotomia das acbes de
salde, técnica e institucionalmente, com a unificacdo das acdes no nivel ministerial
e dos servicos de saude, tornando-se estratégica a conceituacdo de uma rede
bésica de saude, porta de entrada dos servi¢cos e obediente a hierarquia tecnoldgica
da assisténcia a saude como primaria, secundaria e terciaria.

Carvalho; Martin e Cordoni Jr. (2001) analisam a trajetéria do
sistema de saude no Brasil e identificam quatro principais tendéncias que tém
acompanhado as transformagBes econdmicas, socioculturais e politicas da
sociedade: a primeira foi denominada de sanitarismo campanhista, voltada a sua
principal estratégia de atuacdo nas campanhas sanitarias que vigoraram do inicio do
século XX até o ano de 1945; a tendéncia secundaria foi conhecida como de
transicéo, periodo de 1945 a 1960, consolidando-se, a seguir, até o inicio dos anos
1980, o modelo médico assistencial privatista. Por fim e até a presente data em
vigéncia, o modelo plural de sistema de saude, que inclui como sistema publico, o
Sistema Unico de Sadde (SUS).

Dos mesmos autores, a informacdo de que a gestdo das politicas
publicas na area da saude teve origem diferenciada para as agfes coletivas, que
originalmente haviam sido classificadas como preventivas e que estiveram
vinculadas as instituicbes publicas de saude e as a¢des individuais, as curativas, até
h& pouco tempo, estiveram atreladas ao sistema previdenciario.

Com a Reforma Sanitaria da década de 1970, cresce a discusséo
pela busca de reformas nas politicas de saudde, avultando-se um movimento
denominado de Reforma Sanitaria, que objetivou reformular o pensamento critico na
politica de salude. EsSa Reforma Sanitéria integra-se ao movimento de oposicdo ao
golpe militar de 1964, segundo destacou Cordoni Jr. (1989 apud CARVALHO;
MARTIN; CORDONI Jr., 2001, p. 35), surgindo, nos Departamentos de Medicina
Preventiva das universidades brasileiras, as idéias de Medicina Comunitaria como
“[...] uma proposta originéria dos Estados Unidos da América e difundida nos paises
latino-americanos através de instituicbes como a Organizacdo Panamericana da
Saude (OPS) e fundagcbes como a Kellog e a Ford”, em consonancia com o conceito

de Atencéo Primaria a Saude (APS), que foi sistematizado pelo Congresso de Alma
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Ata, promovido pela Organizacdo Mundial da Saude e difundido para os paises em
desenvolvimento.

Essa idéia de Medicina Comunitaria foi uma das primeiras
experiéncias vista como alternativa de a¢des nos principios da Atencdo Primaria a
Saude e da Medicina Comunitaria, de forma institucionalizada e ndo em nome de um
favor da caridade humanitaria (CARVALHO, MARTIN; CORDONI Jr., 2001).

Segundo o Ministério da Saude (2002), a realizacdo da 82
Conferéncia Nacional de Saude, em 1986, reuniu uma gama diversificada de
representantes sociais de todo o pais, legitimando-se os principios e a doutrina do
Movimento da Reforma Sanitaria, conferindo a ele um fortalecimento politico e
determinando a incorporacao desses principios ao texto constitucional de 1988 com
a determinacdo da responsabilidade do Estado na provisdo das acdes e servicos
necessarios a garantia desse direito, assegurado pela Constituicdo Federal de 1988
com a cria¢do do Sistema Unico de Saude (SUS), sistema publico descentralizado.

Nos discursos do Estado, seja a Saude Publica usada como agente
de transformacao da indigéncia, do trabalho com a comunidade, no desenvolvimento
de uma consciéncia critica, “[...] origina-se como uma pratica social que resulta da
contradicdo fundamental entre capital e trabalho, da divisdo do ‘coletivo’ em classes
antagOnicas, constituindo-se em elemento importante na reprodugédo capitalista”
(IYDA, 1994, p. 20).

No curriculo da Saude Publica constam as tentativas, a partir da
Republica, em transforma-la em uma identidade social constituindo-se uma esfera
da acdo estatal, area de atuacdo e especificidade, de modo a oferecer as classes
sociais as representacdes e os mecanismos de controle social, além da formacéao de
intelectuais para o exercicio das funcdes, onde se destaca o papel dos institutos
Oswaldo Cruz (Rio de Janeiro) e de Higiene (S&o Paulo) (IYDA, 1994).

Concomitantemente, nos mesmos anos de 1970 surge uma outra
linha que toma a posicéo transformadora em conjunto com a rede basica da saude,
partindo de uma leitura estrutural do momento e apontando a necessidade de buscar
outro padrdo das politicas sociais, posto que isso se traduzia em uma modificacao
radical da relacdo Estado/classe, referente ao controle efetivo que a sociedade civil
tivesse sobre o Estado, definindo como lema "democratizacdo do poder politico e
socializacdo dos beneficios” (MERHY, 1997, p. 223).
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Essa linha propunha: “salde como direito de todos e dever do
Estado”; acesso aos bens sociais que determinavam a melhoria da qualidade de
vida e do nivel de salude; acesso aos servicos de saude de forma universal e
igualitaria. Era exigido, portanto, mudanca juridico-politica da natureza da saude,
controle da politica pelo poder publico, modificacdo das bases financeiras que
deveriam situar-se no campo da seguridade social e a introdugdo como organico a
esse modelo o Sistema Unico de Salde e a participacdo dos grupos sociais da
sociedade civil, por meio de suas entidades representativas junto ao Estado, para a
gestdo dos servigos.

Assim,

Esta linha foi expressa em quase toda a sua polaridade a partir da 8.2 CNS,
trazendo consigo uma proposta de rede basica mais complexa que as
anteriores, pois a rede bésica teria de ser ndo so6 a porta de entrada de um
sistema de salde, mas o lugar essencial a realizar a integralidade das
acOes individuais e coletivas de saude, ao mesmo tempo em que fosse a
linha de contato entre as praticas de salde e o conjunto das praticas sociais
que determinam a qualidade de vida, provocando a mudanca no sentido
das préaticas (MERHY, 1997, p. 224).

No Brasil, segundo Cabreira (2003), o inicio da década de 1980
destaca a emergéncia de um fato novo em relacdo a politica de saude, com a
constituicdo de um movimento de reivindicagdo de uma reforma sanitaria. A época,
tratou-se de um movimento que denunciou as condi¢cdes inaceitaveis de assisténcia
a saude da populacédo brasileira, constante no processo de redemocratizacdo do
pais e envolvendo toda a sociedade civil, numa proposta de reforma baseada em um
referencial que subentende a incapacidade do sistema vigente de solucionar a
guestao sanitaria, se ndo ousar transformacdes profundas. Visava, especificamente,
criar um novo modelo: o Sistema Unico de Saude.

Ja havia sido realizado, em 1979, o | Simpdsio Nacional de Politica
de Saude, apresentando-se e discutindo-se uma proposta de reorientacdo do
sistema de saude, levando em conta experiéncias bem-sucedidas em outros paises,
a qual priorizava a democratizacdo geral da sociedade, a universalizacao do direito a
saude, um sistema de saude racional, de natureza publica, descentralizado,
integrado as acgfes curativas e preventivas e com a participacdo democratica da
populacdo (CABREIRA, 2003).
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Trata-se do realinhamento ideoldgico a que se referiu Stotz (1993),
ocorrido em caréater interno e externo ao movimento radical, uma concepcéo tedrica
que vigorou naguele periodo e que foi interpretada como ecletismo tedrico, cunhado
como radical em vista de suas proposicées que incluiam o autocuidado da saude, a
atencdo primaria realizada por pessoal ndo-profissional e revitalizacdo da medicina
tradicional.

Nesse realinhamento ideoldgico, a posicdo do Estado capitalista, em
momento de crise fiscal, apropria-se das alternativas propostas pelo movimento
radical, visando redugdo nos custos com assisténcia meédica, sem ausentar-se do
atendimento as necessidades de saude da populacdo, em evolugdo constante.
Assim, ao assumir, de modo parcial, a critica liberal que, nos anos 1950, originou a
denominada medicina preventiva e social, o Estado instrumentaliza-se através da
medicina comunitaria (STOTZ, 1993).

Seguiram-se, em 1982, em plena crise da previdéncia social, a
criacao do Plano de Reorganizacdo da Assisténcia, no ambito da Previdéncia Social,
o CONASP e, em 1983, sao implantadas as Acbes Integradas em Saude (AIS),
desdobrando-se, em 1987, em Sistema Unificado e Descentralizado de Saude
(SUDS), planos caracterizados “pelo repasse de recursos financeiros da previdéncia
e da gestdo de convénios com a medicina privada para as secretarias estaduais de
Saude” (CABREIRA, 2003).

Por ocasido da promulgacdo da nova Constituicdo Federal da
Republica, em 1988, em seu artigo 196 estabeleceu a saude como direito de todos e
dever do Estado e, no artigo 198, trata do Sistema Unico de Saude, referindo que as
acO0es e servicos publicos de saude integram uma rede regionalizada e
hierarquizada e constituem um sistema Unico organizado, de acordo com as

seguintes diretrizes:

| - descentralizacao, com direcao Unica em cada esfera de governo;

Il - atendimento integral, com prioridade para as atividades preventivas, sem
prejuizo dos servigcos assistencialis;

Il - participagdo da comunidade (BRASIL, 1988).

O SUS ¢é financiado com recursos do orcamento da seguridade

social da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e do Municipio e ainda por outras
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fontes, como o CPMF, seguindo-se os termos do art. 195 da Constituicdo Federal
(NERY, 2002).

A garantia de assisténcia qualificada da saude, dentro dos principios
do SUS, segundo disserta Nery (2002), necessita que sejam capacitados recursos
humanos para a area de saude, especialmente os profissionais que participam do
processo de assisténcia comunitéria. A intencdo € a de que

Para uma populacdo pobre a assisténcia deve ser desenvolvida por
profissionais capazes de buscar a resolutividade dos problemas de salde a
nivel de domicilio e de ambulatério, mediante a atuacdo de equipes
multidisciplinares, dentro de uma abordagem antropolégica. A salde
concebida como resultante das necessidades humanas basicas atendidas,
implica a melhoria da qualidade de vida da populacdo (NERY, 2002, p. 21).

Isso sera conseguido a partir de uma politica de atender a
reproducdo nos aspectos de planejamento familiar; desenvolver a politica
habitacional, no sentido de criar condicdes minimas para a convivéncia familiar;
gerar empregos, com o fim da satisfacdo pessoal e manutencéo da familia; estimular
0S grupos comunitarios, para organizar e reorganizar areas de lazer e recreacdo nos
Centros Sociais de Bairros; criar um sistema de informacdes de modo que os
brasileiros conhecam e apliguem a legislacdo vigente, para a promocao de uma
sociedade melhor (NERY, 2002).

Por outro lado, Paim e Almeida Filho (2000) comentam sobre as
experiéncias pelas quais a humanidade tem passado, desde a metade do século XX,
diante das transformacdes na vida econdmica, cultural, social e politica, verificando-
se 0 expressivo aumento da desigualdade entre 0s povos e 0S grupos sociais; a
eclosdo dos movimentos nacionalistas, e exacerbacdo dos conflitos étnicos; a
agressao ao meio ambiente; a deterioracdo do espaco urbano; a intensificacdo da
violéncia e o desrespeito aos direitos humanos.

Especialmente quanto ao caso da saude, 0s mesmos autores
estudaram que o desenvolvimento social e econdmico, desde a década de 1960, o
consequente reconhecimento do direito a saude e a responsabilidade da sociedade
na garantia dos cuidados béasicos de saude chegou a alcancar o desejo de
incorporar 0s avangos tecnoldgicos da medicina e da “Saude Publica a custos
compativeis na expectativa da concretizagdo da Saude Para Todos no Ano 2000”

(SPT-2000) se deu mediante definicdo de politicas, estratégias, prioridades e
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modelos de atencdo, gestdo e organizacdo de servicos capazes de alcancar as
metas dessa mesma SPT-2000 (PAIM; ALMEIDA FILHO, 2000, p.12).

Enquanto a conferéncia de Alma-Ata® acrescenta a estratégia de
atencdo primaria a saude, com conseqiente valorizagdo do mercado como
mecanismo privilegiado dos centros hegemonicos da economia mundial na alocacao
de recursos, duvidando da responsabilidade estatal na provisao de bens e servigos
para o atendimento de necessidades sociais, incluindo a saude, paralelamente, a
nova ordem mundial acarreta marcante fragilizacdo dos esforcos para o
enfrentamento coletivo dos problemas de saude. Desste modo, nos paises de
economia capitalista dependente, a opcédo pelo “Estado minimo” e o corte dos
gastos publicos em decorréncia da crise fiscal do Estado chegam a comprometer o
ambito institucional conhecido como Saude Publica.

Sob esse ambito institucional, séo claras as aposi¢cdes de Paim e
Almeida Filho (2000, p. 13) de que

cabe aqui uma critica quanto ao uso do termo ‘salde publica’ como um
conceito que se refere ao campo geral da salde no ambito coletivo, ou seja,
aos processos de salde-doenca-sofrimento-morte na sociedade e as
respostas sociais destinadas a lidar com tais fendémenos. [...] a designacao
‘Saude Publica’ tem sido usada por referéncia a um dos mais importantes
movimentos ideolodgicos no campo da salde do século XX, justamente
aquele que se encontra questionado em suas bases conceituais e praticas.

A crise da Saude Publica, entdo, é percebida diferentemente pelos
distintos sujeitos que atuam neste campo social, novos paradigmas sédo apontados,
incluindo desde as iniciativas da OPS® de reavaliar a teoria e a pratica da Salde
Publica, at4 proposicdo de uma Nova Saude Publica (PAHO, 1995) integrante de um
movimento de renovacgao de estratégia saude para todos (NCAYIYANA et al., 1995),

° Declaragdo de Alma Ata sobre Cuidados Primérios. Alma-Ata, URSS, 12 de setembro de 1978. A

Conferéncia Internacional sobre Cuidados Primarios de Saude, reunida em Alma-Ata aos doze dias do més de
setembro de mil novecentos e setenta e oito, expressando a necessidade de a¢éo urgente de todos os governos,
de todos os que trabalham nos campos da salde e do desenvolvimento e da comunidade mundial para
promover a saude de todos os povos do mundo, formulou a seguinte declaracdo: | - A Conferéncia reafirma
enfaticamente que a saude - estado de completo bem-estar fisico, mental e social, e ndo simplesmente a
auséncia de doenca ou enfermidade - € um direito humano fundamental, e que a consecucao do mais alto nivel
possivel de saude é a mais importante meta social mundial, cuja realizacdo requer a agdo de muitos outros
setores sociais e econdmicos, além do setor da salde. Disponivel em:
<http://www.saudeemmovimento.com.br/conteudos /conteudo_exibel.asp?cod_noticia=199> Acesso em: 8 ago
2005.
6 OPS. Fortaleciendo la Salud Publica en las Américas. Para una educacion en Salud Publica acorde a
los desafios de los Procesos de Reforma y de las Funciones Essenciales de Salud Publica. Propuesta de agenda
para las instituciones de formacion y capacitacion en salud publica y marco de referencia para la cooperacion
técnica. Documento para discusion. Washington, C.D.: PAHO, Marzo, 2000.



34

e a iniciativa do Banco Mundial em debater as prioridades na pesquisa e
desenvolvimento e saude (WORLD BANK, 1996), indicando a necessidade de
construcdo de um marco tedrico-conceitual que venha reconfigurar o campo social
da saude, em virtude do evidente esgotamento do paradigma cientifico que sustenta
as suas praticas (PAIM; ALMEIDA FILHO, 2000).

Por ora, vigora um estado de saude publica orientado pela mediocre
vontade politica, por relacdes ideoldgicas, pela manutencédo do poder econémico da
sociedade capitalista, que visa o lucro e ndo o homem, diante da incompetente
administracdo da area de saude em seus diferentes niveis, em razdo da auséncia de
consciéncia coletiva e indefinicdo de prioridades (NERY, 2002). Assim, tal quadro

nao se coaduna com a definicdo a seguir:

A Salde Publica € a ciéncia e a arte de prevenir as enfermidades, melhorar
a qualidade e a esperanca de vida, contribuir para o bem estar fisico,
mental, social e ecol6gico da sociedade. Isto se alcanca mediante o esforgo
concentrado da comunidade que permitira 0 saneamento e a preservagao
do meio ambiente, assim como o controle das enfermidades. O que
demanda servico de atencdo a saude para o diagnéstico e tratamento
precoce das enfermidades, conhecimento dos principios de higiene que
possibilite a todas as pessoas participarem no melhoramento da saude
individual e coletiva (OMS, 1992 apud NERY, 2002, p. 53).

O comentario que se segue a essa citacdo é respaldado na questao
das acdes da Saude Publica na prevencdo das enfermidades em suas origens, nao
em seus efeitos, de modo que atinge as perspectivas bioldgicas, sociais e
ambientais.

Muitos fatores contemporaneos estdo presentes na Saude Publica
tal como € apresentada: os aspectos econdmicos, cujos efeitos tém induzido
pessoas da classe média a incorporar filas de desemprego e subemprego; aspecto
politico, em que a desatualizacdo dos partidos, movimentos politicos, burocracia,
centralismo, entre outros fatores, impedem a operacionalizagcdo de projetos sociais;
0 aspecto cultural, que aceita a imposicdo de modelos de saude incoerentes com a
realidade social nacional, incorrendo em prejuizos; aspecto moral, representativo de
um estado de resignagado face a condutas negativas como O oportunismo, a
corrupgéo, a inconsequéncia, a confusao dos fins com 0s meios; e, aspecto social,
que envolve os demais aspectos discutidos, e contribuem para o enfraquecimento
da Saude Publica, para o entrave da aplicacdo de recursos, operacionalizacdo de

programas de saude, prejudicando o desenvolvimento social das comunidades.
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Segundo o Ministério da Saude (2002), a realizacdo da 82
Conferéncia Nacional de Saude, em 1986, reuniu uma gama diversificada de
representantes sociais de todo o pais, legitimando-se os principios e a doutrina do
Movimento da Reforma Sanitaria.

A efetiva implantacdo do SUS exigiu um processo de elaboracédo e
aprovacado da legislagdo infraconstitucional, denominada de Leis Organicas da
Saude, compreendendo as Leis n° 8.080 e 8.142 que “detalhou principios, diretrizes
gerais e condi¢cdes para a organizacao e funcionamento do sistema”, leis essas, que
sofreram disputa politica e somente receberam aprovacdo em dezembro de 1990
(CARVALHO; MARTIN; CORDONI Jr., 2001, p. 41).

A prevencdo da saude, entretanto, ja se encontra presente na
legislacdo. De acordo com o estabelecido na Lei n°® 8.080/90, art. 6°, estéo incluidas
ainda no campo de atuacdo do Sistema Unico de Salde, especificamente quanto ao
§ 2° “Entende-se por vigilancia epidemiolégica um conjunto de acdes que
proporcionam o conhecimento, a deteccao ou prevencao de qualgquer mudanca nos
fatores determinantes e condicionantes de saude individual ou coletiva, com a
finalidade de recomendar e adotar as medidas de prevencao e controle das doencas
ou agravos”.

Essa preocupagdo com a prevencdo em saude, todavia, ja se
confirmara nos escritos de Stotz (1993) ao estudar as vertentes filoséficas que
norteiam os enfoques sobre Educacdo e Saude, citando as definidas por Tones
(1987): enfoques educativos, preventivo, radical e de desenvolvimento pessoal. Tais
enfoques se caracterizam similarmente por comporem restricbes criticas ao modelo
médico’ que tem como base evidéncias epidemioldgicas de que os fatores sociais,
comportamentais e ambientes podem ser responsabilizados pelas melhorias de
saude.

Sob esse entendimento, 0 mesmo autor em estudo alude a crise do
sistema capitalista da década de 1960 como fomentador de interrogacdes e de
criticas na sociedade civil, acerca dos objetivos do desenvolvimento econémico e

das conquistas da ciéncia em relacdo a desigualdade na distribuicdo da riqueza,

7 .. L, TR . . . ~ ~ . .
A medicina urbana com seus métodos de vigilancia, de hospitalizacao etc., ndo é mais do

que um aperfeicoamento, na segunda metade do século XVIIl, do esquema politico-médico da
quarentena que tinha sido realizado no final da Idade Média, nos séculos XVI e XVII. A higiene
publica € uma variagdo sofisticada do tema da quarentena e é dai que provém a grande medicina
urbana que aparece na segunda metade do século XVIIl e se desenvolve sobretudo na Franga.
FOUCAULT, Michel. Microfisica do poder . Rio de Janeiro: Edi¢cdes Graal, 1992, p.53.
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especialmente quanto ao cientificismo de que se valeu a concepcao positiva da
ciéncia tida como universal-empirica, atemporal e despojada de valores.

Pertinente se faz transcrever o posicionamento de Garcia (1989
apud STOTZ, 1993, p. 19), sobre o estado de critica que residiu quanto a
incapacidade da medicina em contemplar os novos problemas de saude, surgidos
na época — década de 1960:

Quanto a pratica médica, as criticas enfatizam o carater secundario da
atencao meédica para a melhoria da salde da populacdo; a iatrogenia; a
medicalizacdo evidente na ampliacdo das condi¢cdes humanas classificadas
no ambito das doencas; e o corporativismo predominante nas praticas dos
profissionais sobre os cuidados com a saude.

Na opinido dos defensores do enfoque educativo a que se referiu
Tones, o lugar do individuo deve ser enfatizado. Sua privacidade e dignidade e a
proposta incluem ac¢des cuja base reside no principio da elei¢cdo informado sobre os
riscos a saude. Como fornecedor dessa informacédo esta o educador, como sujeito
da acdo, ao qual cabe compartilhar e explorar as crencas e os valores dos usuarios
dos servicos da saude, e ainda discutir as implicacbes praticas. A eficacia dessa
atuacdo serad sentida na demonstracdo do usuario de que comporta uma
compreensao legitima da situacdo (STOTZ, 1993).

Sinteticamente, pela importancia da obra, relatam-se aspectos do
enfoque de Stotz (1993) sobre a educacdo sanitaria dominante nos servicos de
saude, o enfoque preventivo, e de seus pressupostos que compreendem a
implicacdo dos individuos na etiologia das doencas modernas®, comportamento
como fator de risco® e de que os gastos com assisténcia médica tém alta relacdo em
termos de custo/beneficio.

Ainda que seja vigente a critica sobre a medicina curativa e de seu
fracasso na lida com os problemas de salude comunitarios, a educacdo vem se
orientando de acordo com o modelo médico. A associacdo entre padroes
comportamentais e padroes de doenca leva estimulo e persuasdo as pessoas em
modificar tais padrdes, com a adesédo a estilos de vida mais saudaveis, em acordo
com programas com sanitéria preventiva voltada a fatores de risco comportamentais,

correspondentes a etiologia das doencas modernas. “A eficacia da educacao

8 Crbnico-degenerativas.
° Dieta, falta de exercicio, fumo etc.
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expressa-se em comportamentos especificos como: deixar de fumar, aceitar
vacinagdo, desenvolver préticas higiénicas, usar 0s servicos para prevengdo do
cancer, realizar exames de vista periodicos” (STOTZ, 1993, p. 22).

Confirma-se que os enfoques de Tones dispostos por Stotz (1993)
tém por fim esclarecer a elevacéo da responsabilidade individual sobre a acdo e no
aperfeicoamento do homem através da educacgéo. Essa educacédo sanitaria tem sido
vista, enfim, como uma atividade que visa facilitar a luta politica pela saude e que,
por si, envolve o Estado, com sua intervencdo por meio de medidas legislativas,
normativas e outras que modifiguem as condi¢cbes patogénicas.

A essa intervencdo, conforme relata Stotz (1993, p. 22), sobre os
defensores do enfoque radical, “[...] € possivel apoiar escolhas que conduzam a
saude [...] ou superar enfoques que culpabilizam a vitima”, pois que se assemelha
ao enfoque preventivo, consoante a persuasao como principio que orientara a acao
educacional.

A promocdo de mudancas politicas, econdbmicas e sociais, no
entanto, ndo pode ser definida com simplicidade e é certo que optar por qualquer um
desses enfoques discutidos nesta se¢&o, consiste em observar primeiro a posi¢cao
particular de cada um em relagdo ao que “considera socialmente relevante e
cientificamente fundamentado”. Pois é clara a descrigdo do autor em estudo sobre o
ensino de atitudes que proporcionem saude para que as pessoas possam ser
libertas da dependéncia dos médicos de modo que a luta contra a medicalizacéao
inserida no enfoque radical se relaciona prudentemente ao desenvolvimento da
consciéncia sobre as condi¢cfes que estdo condicionadas nos limites do setor saude
(STOTZ, 1993, p. 23).

Complementando, ainda que sejam relevantes as relacbes entre
educadores sanitarios com o individual e o social, ndo sdo facilmente
compreendidas pelos individuos, visto que a propria percepcao da doenca deixa-se
influenciar pela posicdo social e pela cultura do grupo social de referéncia. Essa
influéncia traz consigo a identificacdo, ou ndo, de doencas. Por outro lado, ao ser
identificadas como doengas, “nem sempre sdo reconhecidos nos individuos doentes
e tampouco seu carater coletivo é assumido” (STOTZ, 1993, p. 25).

Neste sentido, a educacéo e saude e a educacao sanitaria servem

para que sejam facilitadas as capacidades individuais e dos grupos sociais na
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manutencdo de maximo poder sobre suas vidas, mediante, é claro, a intervencao

das relagOes sociais nas quais constroem suas vidas (STOTZ, 1993).

2.2 A Saude Coletiva: Uma Nova Concepcao

As mudancas que vém ocorrendo no ambito do setor saude fizeram
emergir o conceito de Saude Coletiva que, segundo Donnangelo (1983) é entendido
como: “[...] conjunto de saberes que da suporte as praticas de distintas categorias e
atores sociais face as questdes de saude/doenca e da organizacdo da assisténcia”
(In PAIM; ALMEIDA FILHO, 2000, p. 70).

Acerca da Saude Coletiva e seu marco conceitual como orientador
do ensino, pesquisa e extensdo, segundo Paim e Almeida Filho (2000, p. 60), “A
Saude, enquanto estado vital, setor de producéo e campo do saber, esté articulada a
estrutura da sociedade através de suas instancias econémica e politico-ideoldgica,
possuindo, portanto, uma historicidade”. Em outra visdo, as acbes de saude
constituem pratica social e agregam as influéncias do relacionamento dos grupos
sociais.

No entant