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RESUMO: Esse texto pretende reconstruir o percurso da formagio e
consolidacio da fisioterapia enquanto profissao no contexto historico
das politicas publicas voltadas para a educacio superior no Brasil.
Para tanto, foi realizada uma reconstituicio histdorica da formagio
do fisioterapeuta por meio de uma revisao de literatura, procurando
destacar o papel das Politicas Publicas para Educagao Superior no perfil
desse profissional desde o periodo colonial até o Governo FHC. O que
se percebe € que a fisioterapia foi construida enquanto uma profissao
ligada a reabilitacio, em detrimento de uma atuagio equitativa nos
trés niveis de atencdo a saude de acordo com os principios do SUS, e
a expansio acelerada dos cursos decorrente da reforma da Educagio
Superior, no Governo FHC, dificultou a mudanca dessa concepcio,
somente combatida com a publicacio das Diretrizes Curriculares
Nacionais para o Curso de Fisioterapia, em 2002.
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HIGHER EDUCATION POLICIES AND THE FORMATION
OF THE PHYSICAL THERAPIST IN BRAZIL

ABSTRACT: The formation and consolidation of the physical therapist
within a historical context of public policies for higher education in
Brazil is provided. A historical reconstitution on the formation of the
physical therapist was undertaken by a review of the literature, with
special attention to the role of public policies for Higher Education
within the profile of the professional from colonial times to the FHC
administration. Physical therapy was organized as rehabilitation to the
detriment of an equal activity at the three levels of health attention,
following the principles of the Brazilian Health System. The fast
expansion of courses within the reform of Higher Education made
more difficult any change in the concept. It was only opposed when
the National Curricular Guideless for the Physical Therapy Course
were published in 2002.
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INTRODUCAO

De acordo com Marx e Engels (2009), a histdria € a ciéncia que
estuda como os homens em condi¢des determinadas se relacionam
entre si € com a natureza, para produzir trabalho e garantir sua
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subsisténcia de forma politica, cultural e econdmica.
A histéria ndo é descontinua, mas ¢ formada por um
continuum, em que alguns elementos do passado
podem ainda se conservar no presente. Eric Hobsbawn
(1998) chama a atencdo para o fato de que, através da
histdria, pode-se descobrir os padroes e mecanismos
que concorrem para a transformacio das sociedades
humanas, contribuindo para a compreensio da realidade
contemporanea.

Ao se analisar o contexto historico da drea da
saide, percebe-se que o Brasil viveu, nas décadas de
1970 e 1980, um amplo processo de redemocratizacio,
que criou as bases para intensas movimentagoes sociais
e politicas em defesa do direito do cidadio a sadde,
culminando no Movimento da Reforma Sanitdria
Brasileira (BISPO, 2009; GALLO, 2005).

Esse movimento propiciou as condigoes
necessdrias para o estabelecimento das diretrizes para
reorganiza¢o do sistema de saude no Brasil, culminando
com a implementacio do Sistema Unico de Saide (SUS),
criado pela Constituicio Federal de 1988 e regulamentado
pela Lei Orginica da Saude: Lei n° 8080/1990 e Lei n°
8142/1990.

Apesar de mais de 20 anos de existéncia do SUS
e da tentativa de se padronizar o atendimento a saude da
populacdo, de acordo com seus principios e diretrizes,
ainda existe resisténcia a uma formacio de cariter mais
generalista, proposta pelo Sistema Unico de Satde. Para
compreender a questio dessa deficiéncia nos cursos de
graduacdo em sadde, principalmente os de Fisioterapia,
€ preciso ir além do movimento aparente, levando-se em
conta o contexto histdrico, politico, social e econdomico
em que a educacao superior brasileira estd inserida.

Isso acontece porque os efeitos da origem
da Fisioterapia, enquanto uma profissio estritamente
relacionada a reabilitacio da doenca, e das politicas
publicas para o ensino superior desenvolvidas durante
todo o século XX, ainda influenciam a formacio dos
futuros fisioterapeutas de todo o Brasil.

Dessa maneira, nesse trabalho, pretende-se
responder a seguinte questio: qual a relacio entre
a formacio do fisioterapeuta e as politicas publicas
voltadas para educacio superior no Brasil no periodo de
1995-2002? E tem como objetivo reconstruir o percurso

da formacio e consolidacio da Fisioterapia enquanto
profissao no contexto histérico do Ensino Superior e
das politicas publicas voltadas para a educagdo superior
no Brasil, do periodo colonial até o governo Fernando
Henrique Cardoso - FHC (1995-2002). Para tanto foi
realizada uma revisao de literatura e coleta de informacoes
em documentos histdricos e legais.

O texto foi estruturado em trés topicos: primeiro,
referiu-se a reconstituicio historica da Educacio
Superior Brasileira e ao surgimento da Fisioterapia
do periodo colonial a0 regime militar. No segundo
topico, discorreu-se sobre a Reforma do Estado e seu
consequente desdobramento na reformulacio do ensino
superior no pais e a expansao da Fisioterapia. Por dltimo,
analisou-se, de forma breve, os avancos para formacio
do fisioterapeuta com a extincdo do curriculo minimo
por meio da LDB de 1996 e publicacio das Diretrizes
Curriculares Nacionais para os Cursos de Fisioterapia no
Brasil.

2 O ENSINO SUPERIOR NO BRASIL E O DESENVOLVI-
MENTO DA FISIOTERAPIA: DO PERIODO COLONIAL
AO FINAL DO REGIME MILITAR

Durante o periodo colonial, Portugal
desenvolveu uma politica de controle que proibia a
criagdo de instituicoes de Ensino Superior no Brasil. Essa
resisténcia tinha como uma das justificativas impedir a
difusio dos ideais revolucionarios do lluminismo, o que
poderia culminar com o desenvolvimento de movimentos
independentistas (CUNHA, 2000; FAVERO, 2000).

Essa realidade se alterou anos mais tarde, com
a chegada da corte portuguesa em 1808. Esse contexto
trouxe a necessidade da formacio de especialistas e
técnicos que atendessem as necessidades da Corte. Desse
modo, foram criadas as primeiras escolas superiores
brasileiras. O ensino superior, nessa época, se resumia as
cdtedras isoladas voltadas para a formacio profissional.
As de Medicina foram as primeiras a serem instituidas
logo em 1808, na Bahia e no Rio de Janeiro, juntamente
com as de Direito e Engenharia (CUNHA, 2000).

No periodo imperial, houve a unido de diversas

catedras isoladas, resultando em academias. As catedras
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independentes de Anatomia e de Cirurgia se uniram a
outras, originando as academias de Medicina no Rio de
Janeiro e na Bahia (CUNHA, 2000). A estruturacao das
academias de Medicina proporcionou o desenvolvimento
de pesquisas ligadas a drea de satide no Brasil e,
dentre elas, destacam-se os primeiros estudos sobre o
desenvolvimento de praticas terapéuticas, relacionadas
futuramente a Fisioterapia. Os primeiros servicos de
hidroterapia e eletricidade médica surgiram de 1879
a 1883 e, em 1884, criou-se o primeiro servico de
Fisioterapia no Brasil, no Hospital de Misericordia do Rio
de Janeiro (FREITAS, 2006; GALLO, 2005).

A proclamacio da Republica, em 1889, criou
condi¢coes para que as primeiras universidades fossem
criadas no inicio do século XX. Neste periodo, as
discussoes sobre a Fisioterapia e os seus beneficios a
sadde avancaram. De 1902 a 1934, foram produzidos
teses e livros, cujos autores eram médicos e professores
de Faculdades de Medicina, que analisavam a Fisioterapia
como um recurso terapéutico revoluciondrio. O ano
de 1919 foi particularmente importante, pois marcou a
fundacio do Departamento de Eletricidade Médica na
Faculdade de Medicina de Sao Paulo (FREITAS, 2000).
A Fisioterapia ganhou, entdo, nessa época, 0 primeiro
centro de pesquisa e estudos especifico sobre os recursos
fisioterapéuticos em uma instituicio de Ensino Superior.

A década de 1930 se iniciou com uma maior
conscientizacio dos problemas educacionais e da satde
no Brasil. Com a posse de Gettlio Vargas como chefe
do governo provisorio no pais em 03 de novembro de
1930, uma politica centralizadora nos mais diferentes
setores da sociedade se instaurou. Nesse mesmo ano,
foi criado o Ministério da Educacao e Sadade Publica, que
implementou reformas de ensino, visando a adaptagio
da educacio as diretrizes definidas no campo politico e
educacional pelo novo governo (FAVERO, 2000).

O Decreto n° 19.851, de 11 de abril de 1931, foi
o desdobramento no campo da Educacio Superior da
centralizacio politico-administrativa do Estado Novo. O
documento estabeleceu os padroes de organizacio de
instituicoes universitdrias € nao universitarias em todo
o0 pais. Dentre os principais pontos do documento, estd
a obrigatoriedade do credenciamento no Ministério de
Educacio de qualquer curso superior que marcou o inicio

da fiscalizacao pelo poder publico do Ensino Superior no
Brasil (CUNHA, 2000).

Nessa época, o Brasil vivia um momento de
profundas transformacoes socioeconOmicas: a crise do
modelo agroexportador, o aumento do custo de vida
e a complexidade da vida urbana desencadearam um
processo de transferéncia do capital para a industria. O
ano de 1930 foi considerado um importante marco da
industrializacao brasileira. Nas décadas de 1940 e 1950,
foram instituidas importantes industrias brasileiras, como
a Fabrica Nacional dos Motores, a Companhia Siderdrgica
Nacional e a Petrobras (FREITAS, 2000).

As novas demandas do capital, resultantes da
reorganizacio do modo de producio no pais, tiveram
relacio direta com a construgio do campo de trabalho
da Fisioterapia no Brasil. O aumento do nimero de
trabalhadores nas industrias trouxe a tona o debate em
relacio asaide do trabalhador. Isso porque, para o sucesso
do modo de produgio capitalista, era imprescindivel um
trabalhador com um corpo sadio, desprovido de qualquer
doenca ou impedimento que desfavorecesse o processo
produtivo. Os acidentes de trabalho e a consequente
necessidade de reabilitacio para o retorno as atividades
produtivas levantaram a questao sobre o papel social da
Fisioterapia nesse momento historico do pais.

Outro fator importante na elaboragio do
campo de trabalho dos fisioterapeutas foi a epidemia de
poliomielite desencadeada na década de 1950. A doenca
atingiu indmeros brasileiros, independente da classe
social, gerando diversas sequelas. A necessidade de
reabilitacao imposta pela patologia gerou um desconforto
entre a elite brasileira, que se viu obrigada a procurar
atendimento no exterior, e tornou evidente a escassez de
profissionais com formacio adequada para atender essa
demanda dentro do pais (REBELATTO; BOTOME, 1999).

Esses fatores permitiram constatar que os estudos
e as praticas desenvolvidos na drea da reabilitacio eram
escassos no Brasil, o que levou, em 1951, a organizacio
do primeiro curso para a formacio de técnicos em
Fisioterapia, no Hospital das Clinicas em Sao Paulo (USP),
com duracio de um ano. O curso técnico funcionou
de 1951 a 1956. Em 1957, foi inaugurada a Associacio
Beneficente de Reabilitacio, que deu inicio a formagio
superior em Fisioterapia (GALLO, 2005; REBELATTO;
BOTOME, 1999).
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de Sao

Paulo (USP) iniciou seu primeiro curso superior de

Simultaneamente, a Universidade
fisioterapeutas com convénios com a Organizacio
Panamericana de Satde (OPAS), Organizacio Mundial
de Satude (OMS) e a World Confederation for Physical
Therapy, visando a participacio de docentes do exterior
(FREITAS, 2006).

Além de ser 0 marco na instituicio dos primeiros
cursos de Fisioterapia no pais, a década de 1950 marcou
também a expansio dos cursos superiores no Brasil,
resultantes principalmente do aumento das escolas
secunddrias e da equivaléncia a ela das demais vertentes
do ensino médio. Para suprir a demanda, o governo
federal criou novas faculdades e federalizou faculdades
federais e privadas, reunindo-as em universidades
(CUNHA, 2000).

Em 1945, havia apenas cinco universidades
no Brasil e, em 1960, esse nimero saltou para 31.
Consequentemente, a expansio dos cursos superiores
por meio da criacio de faculdades e universidades nas
décadas de 1950 e 1960 contribuiu para o crescimento da
formagao em nivel superior dos fisioterapeutas no pais.

Apesar do aumento do nimero de formandos
em Fisioterapia e sua inser¢do no mercado de trabalho,
seu nimero ainda era reduzido, e esses profissionais
nio possuiam ainda uma regulamentacio profissional
no campo da saude. Nesse contexto, os fisioterapeutas
comecaram a se organizar e pleitear o reconhecimento e
regulamentagio da profissio.

Em decorréncia do movimento reivindicatorio
dos fisioterapeutas e da importancia da insercio desses
profissionais na equipe de saude, em 1963 uma comissio
do Conselho Federal de Educagio elaborou o primeiro
documento oficial que tentava regular tanto a formagio
como as atividades profissionais na Fisioterapia e Terapia
Ocupacional: o Parecer n® 388/1963 (REBELATTO;
BOTOME, 1999).

De acordo com Freitas (2000), o documento
trazia dois equivocos importantes: primeiro, a escolha do
tipo de documento — parecer - que confundia ao tratar
da reestruturacio curricular da Fisioterapia como um
instrumento regulador da profissio. Segundo o autor,
esse papel nio caberia a0 Conselho Federal de Educagio,
ji que nao era o 6rgio instituido como representante

da categoria. O segundo erro se refere 2 nomenclatura
proposta: “Técnico em Fisioterapia”.

Nesse sentido, Rebelato e Botomé (1999)
salientam que o Parecer n° 388/1963 definiu como
funcido primordial do fisioterapeuta executar técnicas
e exercicios prescritos pelo médico. Assim, o nome
“técnico” marcou suas atribuicoes e competéncias como
auxiliares dos médicos, sem qualquer autonomia fora da
chefia destes. Apesar de contraditoriamente o Parecer
n° 388/1963 deixar clara a necessidade de formacao em
nivel superior para atuagio da categoria.

Mas, apesar dos equivocos, o citado parecer
trouxe uma importante contribuicio ao oficializar o
curriculo do Curso de Fisioterapia, que teria duracio
minima de trés anos e carga horaria minima de 2.160
horas (FREITAS, 2006; REBELATTO; BOTOME, 1999).

Em 1964, instaurou-se a ditadura militar no Brasil
e, apesar dos efeitos catastroficos na democracia, foi nesse
periodo que a formacio e consolidagio da universidade
brasileira tiveram um importante avanco. No inicio dos
anos de 1960, as universidades federais estavam sofrendo
um colapso o que poderia comprometer os planos do
governo militar. Nesse sentido, era preciso reestruturar
as universidades, principalmente as federais, com o
objetivo primordial de se reduzir os custos médios com
os estudantes (CUNHA, 2000).

Dessa forma, em 1968, foi instituida a Lei n°®
5540, conhecida como a Lei da Reforma Universitaria,
que extinguiu o regime das cdtedras, instituiu a
departamentalizacao e a divisao dos cursos de graduagio,
o regime por disciplina (créditos), dedicacao exclusiva
dos docentes e indissociabilidade entre pesquisa, ensino
e extensao (CUNHA, 2000).

Houve uma grande expansio da educacio
superior no Brasil no periodo militar, principalmente por
meio do ripido crescimento das instituicoes de Ensino
Superior privadas, que chegaram a mais de 60% das
matriculas em cursos de graduacio na década de 1980
(OLIVEIRA, 2010).

Em relagio a Fisioterapia, 1969 foi um importante
marco historico, pois representou a regulamentacio
da profissio por meio do Decreto-Lei n® 938, de 13
de outubro de 1969. Esse documento se contrapunha
ao Parecer 388/1963, no que se refere a autonomia
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profissional e 2 nomenclatura. Aqui, o fisioterapeuta é
entendido como um profissional autbnomo e/ou liberal
de nivel superior, e ndo um simples executor de técnicas.
No entanto, apesar de assegurar o exercicio profissional
do fisioterapeuta, o documento destacava a Fisioterapia
como uma profissio ligada apenas aos aspectos
curativos e reabilitadores (FREITAS, 2006; GALLO, 2005;
REBELATTO; BOTOME, 1999).

Em 1975, foi criado o Conselho Federal de
Fisioterapia e Terapia Ocupacional, composto por
fisioterapeutas e terapeutas ocupacionais com poder de
baixar atos e normas para nortear o exercicio profissional,
determinando o padrio de referéncia que deveria
ser seguido pelos fisioterapeutas. A partir de entdo, a
Fisioterapia se fortaleceu, ampliou sua atuag¢io no campo
da saude e se consolidou enquanto profissio autbnoma
na sociedade brasileira (FREITAS, 2000).

Em 1969, existiam no pais apenas seis cursos de
Fisioterapia e, em 1984, ano do fim do regime militar, esse
numero saltou para vinte e duas (BISPO, 2009). Esse dado
nos permite visualizar um contundente crescimento dos
cursos de Fisioterapia no Brasil durante o regime militar.
Apesar de parecer insuficiente em termos numéricos, em
termos percentuais representou uma grande expansio de
mais de 200%, o que € extremamente relevante, levando-
se em consideracao o contexto de repressao e o controle
das instituicoes de Ensino Superior da época.

3 A REFORMA DO ENSINO SUPERIOR DOS ANOS DE
1990 E A EXPANSAO DOS CURSOS DE FISIOTERAPIA

O inicio da década de 1980 foi marcado pelo
contexto politico do esgotamento do regime militar e da
ascensio de movimentos em prol da democratizagio do
pais. Os anos de 1982 e 1983 representaram o0 comeco
das eleicoes diretas para os governos dos Estados, as
primeiras desde 1965 (CUNHA, 1997).

O Brasil, nesse periodo,
vivenciar tardiamente os efeitos da crise do sistema

comegou a4

taylorista e fordista de producio, iniciada nos paises
economicamente desenvolvidos na década de 1970.
Nessa década a associacio de trés fatores provocou o
declinio da satisfacdo e valorizacio do capital: estagnacio

economica, desemprego progressivo e inflacio acelerada
culminando em mais uma das muitas crises estruturais
do modo de producio capitalista. Tornou-se necessaria a
reorganizacio do sistema produtivo, de forma a garantir
a funcionalidade e a reproducgio sociometabdlica do
capital (MESZAROS, 2009; ANTUNES, 1999).

A crise do sistema capitalista repercutiu em
todos os continentes do mundo de maneira desigual,
sendo que a urgéncia em se administrar mais uma crise
ciclica proporcionou as condicoes historicas para o
advento do neoliberalismo, cujos tracos mais evidentes
foram a ofensiva contra os trabalhadores, a privatizacio e
desmontagem dos setores produtivos estatais (ANTUNES,
1999).

No Brasil,
desenvolver intensamente a partir de 1990, por meio da
assimilacdo das ideias oriundas do toyotismo e das formas

esse movimento passou a s€

de subcontratacio e terceirizacio da forca de trabalho.
Sendo assim, de acordo com Cunha (1997, p. 22), “o
que eram apenas projetos no governo Sarney, passou a
politica de Estado no governo de seu sucessor”. A partir
do momento em que assumiu a Presidéncia, Fernando
Collor de Mello iniciou o movimento de Reforma do
Estado.

O intuito da Reforma do Estado era de melhorar
a alocacio dos recursos estatais, tornando o Estado
mais eficiente e menos burocritico. Adequou-se a
administracio publica brasileira as novas exigéncias
da economia globalizada, regida pelos principios do
neoliberalismo, onde a implantacio da l6gica do mercado
se estendeu as institui¢des sociais, culturais ou politicas.

O impeachment do mandato de Collor, em 1992,
fez com que a Reforma do Estado fosse retomada de forma
contundente apenas em 1995, com o entdo presidente
Fernando Henrique Cardoso, que instituiu o Ministério
da Administracio Federal e Reforma do Estado (MARE)
como ferramenta principal de controle e execucio de
todos os processos de reformas que estavam acontecendo
no Brasil. Deste modo, o MARE se tornou responsavel, de
forma mais geral, e 0 MEC, de forma mais especifica, pela
reforma da Educacgdo Superior (SGUISSARDI, 2000).

Assim, as mudancas educacionais realizadas no
pais seguiram as orientacoes da Reforma do Estado. A
qualidade da educacio superior resultaria de uma revisio
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curricular, da eficiéncia da gestio institucional e da
competitividade deflagrada por um processo de avaliacio
externa. Ambas as reformas - educacional e do Estado -
sdo expressoes da logica excludente do atual padrio de
acumulacio capitalista.

De acordo com Sguissardi (2000, p. 15), 0 MARE,
seguindo o modelo gerencialista proposto no Plano
Diretor da Reforma do Estado (1996), situava a educacio
superior, da ciéncia e tecnologia como “servicos nio
exclusivos do Estado e competitivos e que visaria a
chamada modernizacio e aumento da eficiéncia da
administracao publica”. De acordo com o autor, hd quatro
categorias bdsicas para a compreensio da reforma do
ensino superior nesse periodo histdrico: desconcentracio
administrativo-gerencial, mercantilizacio do saber e da
ciencia, flexibilizagao curricular e privatizacao do publico.

A desconcentracio administrativa gerencial dizia
respeito a visao da universidade como 6rgio, autarquia
ou empresa estatal, que deveria ser administrada de forma
semelhante a uma empresa privada. A mercantilizacio
do saber e da ciéncia se refere a concepcio de educagio
como mercadoria em detrimento de educacio como
direito fundamental para cidadania. A flexibilizacio
curricular é decorrente das duas categorias anteriores,
pois, para que as universidades se tornassem competitivas
e com uma administracio eficiente, era necessria
uma flexibilizacio curricular, na qual as instituicoes de
ensino superior pudessem oferecer cursos e programas
de ensino de acordo com as demandas e necessidades
do mercado. A privatizacio do publico estd diretamente
relacionada 2 visio do Estado Minimo neoliberal, cuja
principal caracteristica é a desresponsabilizacgio em
relacio as causas sociais, principalmente no que se refere
a educacao publica, tanto superior como bdsica. Trata-se
do afastamento do Estado de sua fun¢io de manutengio
e financiamento do Ensino Superior publico e o incentivo
a expansao das IES privadas.

A novidade da proposta da reforma do Ensino
Superior do governo do presidente Fernando Henrique
estava em uma politica especifica para as instituicoes
privadas. Essa consistia basicamente na completa
reformulacio do sistema de autorizagdo para criacio
de estabelecimentos e cursos, fixacio de critérios

transparentes e objetivos para a distribuicio de recursos
federais para auxilio as instituicbes e a reformulacio
do antigo crédito educativo, atualmente FIES (CUNHA,
1997).

Em relacio ao financiamento do Ensino Superior
publico, Cunha (1997, p. 34) salienta que, em longo
prazo, nio foram estruturadas propostas de aumento dos
recursos. A expansao deveria ocorrer por meio de “novas
formas de cooperacao” entre Unido, estados, municipios
e comunidades locais. Ou seja, as universidades publicas
deveriam, por sua propria conta, desenvolver parcerias
que lhes proporcionassem as condigoes para o0 aumento
do niimero de vagas.

Concomitantemente, a Lei de Diretrizes e
Bases da Educacio (LDB n° 9394/1996) consagrou a
diversificagdo, diferenciacio e flexibilizacio do sistema
de Ensino Superior. A partir de entdo, as instituicoes
de Ensino Superior poderiam ser classificadas em
cinco formatos: universidades, centros universitarios e
faculdades integradas, faculdades, institutos superiores
ou escolas superiores (CUNHA, 1997; CURY, 1997).

A concepcio de educacio superior, tanto na
Reforma da Educagao Superior empreendida durante o
governo FHC (1995 - 2002), como na LDB de 1996, ¢é
de educagio como prestacao de um servico, seja publico
ou privado. A substituicio da educa¢io como um direito
para a educacio como um servico se fundamenta nos
critérios de médxima liberalizagdo e abertura ao capital
privado, pois se defende a ideia de que os mecanismos
de mercado teriam uma maior propensio a suprir as
necessidades basicas dos cidadios.

Os pontos chave da Reforma da Educacio
Superior do Governo Fernando Henrique que levaram
a um ciclo de expansio acelerada, privatizacio e
mercantilizacio da educacio superior no Brasil foram:
diversificacio do sistema; flexibilizacio curricular;
diferenciacio das IES, dos cursos e do sistema de selecio;
mudancas empreendidas nos sistemas de avaliacio
por meio de novas formas de controle e regulacio;
racionalizacio dos gastos e diversificacio das fontes de
financiamento; credenciamento e recredenciamento das
IES.

Destarte, a partir de 1960, o Ensino Superior no
Brasil aumentou de maneira exponencial, impulsionado
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principalmente pela multiplicacio de instituigoes
privadas. Atualmente, 75% das matriculas dos cursos
presenciais se deve ao setor privado, principalmente por
meio de universidades voltadas para o ensino, de centros
universitirios e de faculdades isoladas (OLIVEIRA, 2010).

No processo geral da expansio do Ensino
Superior, os cursos de graduacio em Fisioterapia se
destacam como os de maior crescimento no campo da
saude. Impulsionados pela liberalizacio do ensino,
pela iniciativa privada e pelos processos de facilitacio
da autorizacio, reconhecimento e credenciamento dos
cursos de graduagio, os cursos de Fisioterapia tiveram um
crescimento assustador. Na segunda metade da década
de 1990, periodo das reformas do Ensino Superior do
governo FHC, a abertura de novos cursos aumentou
de 63 para 115, entre o periodo de 1995 a 1998. Essa
expansio acelerou-se nos anos seguintes: de 115 para
298, entre 1999 e 2003, representando um aumento de
159% em apenas cinco anos. Isso trouxe como principal
caracteristica a privatizacio do ensino da Fisioterapia. Em
2003, dos 298 cursos existentes, 263 (88,2%) eram de
instituicoes privadas, e 35 (11,8%) de publicas (BISPO,
2009).

A falta de planejamento e regulagdo da expansio
dos cursos de Fisioterapia nas instituicoes privadas
dificultou o controle da qualidade e orientacio da
formagio dos fisioterapeutas. Esses se mantiveram
atrelados a0 modelo curativo-reabilitar privatista, sob a
influéncia do contexto neoliberal, e se focaram em uma
formacio tecnicista moldada pela ideologia da crescente
concorréncia do mercado de trabalho, que exigia o
dominio de conhecimentos bioldgicos e técnicas de
reabilitacdo para o sucesso profissional.

Assim sendo, a atuacio na atencio bdsica voltada
para o servico publico de saude, principalmente no que
se refere 2 promocio e prevencio em saude, ainda era
desconsiderada ou relegada ao segundo plano. O papel
do ensino superior em Fisioterapia, neste contexto,
estava diretamente relacionado a “preparagdo para o
mercado de trabalho” e, assim, a valorizacio estava nas
especializacoes e na tecnologia como ponto forte de
diferenciacio e destaque no mercado capitalista.

4 0S CURRICULOS E A GRADUACAO EM FISIOTERA-
PIA

No contexto da formacio do fisioterapeuta,
no que se refere aos curriculos, trés propostas foram
instituidas oficialmente. A primeira, através da Portaria
n° 511/64 do Conselho Federal de Educagio (CFE); a
segunda, pela Resolugio n® 4/83 do CFE; e a terceira
referente as atuais diretrizes curriculares nacionais do
curso de graduacio em Fisioterapia, através da Resolugio
CNE/CES n° 04/2002 (FREITAS, 2000).

E importante ressaltar que, por ser uma
profissao criada sob a tutela dos médicos, a formacio
em Fisioterapia seguiu os moldes da educacio médica,
com destaque para a influéncia do modelo flexeneriano,
estabelecido a partir da década de 1940. Abrahan Flexner
escreveu um relatério em que criticava a educacio
médica nos Estados Unidos em 1910. A partir de entdo,
esse relatorio passou a ser reconhecido como padrio a
ser seguido na formacao de médicos nos Estados Unidos,
no Canadd e na América Latina. Flexner preconizava o
ambiente hospitalar como cendrio de aprendizagem
voltado para a atengio médica individual, com pouca
énfase para prevencgdo e promocio da sadde (PAGLIOSA;
DAROS, 2008).

A elaboracio do primeiro curriculo por meio da
Portaria n® 511/64 foi inspirada no Parecer n° 388/63, que
definia a duracio minima de trés anos e carga hordria
minima de 2.160 horas para o curso de Fisioterapia.
O curriculo era composto das seguintes disciplinas:
Fundamentos de Fisioterapia, Ftica, Histéria da
Reabilitacio, Administracdo Aplicada, Fisioterapia Geral e
Fisioterapia Aplicada. De acordo com Rebelatto e Botomé
(1999), devido a falta de professores, laboratorios,
equipamentos e instalacdes adequadas, decidiu-se que a
aprendizagem do futuro técnico em Fisioterapia deveria
se fundamentar em um quadro minimo de saberes,
suficientes para a execucao das técnicas relacionadas a
profissio na drea especifica da reabilitacio.

Esse curriculo minimo permaneceu até 1983,
ano em que foi reformulado por meio da Resolugio
n° 4. O novo documento enriqueceu a formagio dos
fisioterapeutas ao ampliar a carga hordria, que passou
para 3240, e instituir o sistema de ciclos, que seria
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distribuido em quadro grupos: matérias bioldgicas,
de formacio geral, pré-profissionalizantes e matérias
profissionalizantes ~ (FREITAS, 2006; REBELATTO;
BOTOME, 1999).

0 Quadro 1 demonstra o contetdo de cada ciclo.

Quadro 1. Curriculo minimo do curso de Fisioterapia de
acordo com a Resolug¢io n° 04/1983

I - Ciclo de Matérias Biologicas

a) Biologia,

b) Ciéncias Morfoldgicas - Anatomia Humana e Histologia,

¢) Ciéncias Fisioldgicas - Bioquimica, Fisiologia e Biofisica;

d) Patologia - Patologia Geral e Patologia de Orgios e Sistemas.

II - Ciclo de Matérias de Formagao Geral

a) Ciéncias do Comportamento - Sociologia, Antropologia,
Psicologia, Etica e Deontologia;

b) Introducio a Satide Humana - Saude Publica;

¢) Metodologia de Pesquisa Cientifica, incluindo Estatistica.

III - Ciclo de Matérias Pré-Profissionalizantes

a) Fundamentos de Fisioterapia - Historia da Fisioterapia e
Administragio em Fisioterapia,

b) Avaliacio Funcional - Cinesiologia, Bases de Métodos e
Técnicas de Avaliagao em Fisioterapia,

c) Fisioterapia Geral - Eletroterapia, Termoterapia, Fototerapia,
Hidroterapia e Mecanoterapia,

d) Cinesioterapia - Exercicio Terapéutico e Reeducacio Funcional;
e) Recursos Terapéuticos Manuais - Massoterapia e Manipulagio.

IV - Ciclo de Matérias Profissionalizantes

a) Fisioterapia Aplicada as Condigoes Neuro-Musculo-Esqueléticas
- Fisioterapia Aplicada a Ortopedia e Traumatologia, a Neurologia
e a Reumatologia;

b) Fisioterapia Aplicada as Condigoes Cairdio-Pulmonares -
Fisioterapia Aplicada a Cardiologia e a Pneumologia;

c¢) Fisioterapia Aplicada as Condigbes Gineco-Obstétricas e
Pediatricas — Fisioterapia Aplicada a Ginecologia e a Obstetricia e
Fisioterapia Aplicada a Pediatria,

d) Fisioterapia Aplicada as Condigoes Sanitdrias - Fisioterapia
Preventiva;

e) Estagio Supervisionado - Pratica de Fisioterapia Supervisionada.

Fonte: Freitas (2000).

Apesar de bem mais amplo que o primeiro
curriculo, esse segundo também preconizava a formacio
do fisioterapeuta, majoritariamente relacionada a
reabilitacdo. O foco aqui estd na Fisioterapia aplicada e
em suas diferentes especializagoes. Até 1990, esse era o
curriculo minimo vigente para os cursos de Fisioterapia
no Brasil. Com a flexibilizacio dos curriculos para os
cursos de graduacio e extingdo dos curriculos minimos
por meio da LDB n® 9394/1996, novos parimetros
deveriam ser construidos e discutidos para o ensino em
Fisioterapia no Brasil.

No entanto, as novas diretrizes para a formacio
em Fisioterapia s6 foram publicadas seis anos apos a LDB
de 1996, por meio da Resolugio CNE/CES n° 04/2002.
O texto aprovado rompeu com a logica fragmentada e
focada na reabilitacio para o curso de Fisioterapia, e se
referenciava ao conceito de saide da Reforma Sanitéria,
ampliado e integrado, no qual se buscava a superagio
do biologicismo e do modelo clinico hegemonico
(centrado no saber e na pritica médica, na doenca,
nos procedimentos, no especialismo e na orientagio
hospitalar).

Em lugar de uma formagio voltada para a
preparacio e competitividade no mercado de trabalho de
acordo com padroes neoliberais, focada na especializagio
e no atendimento privado, as novas diretrizes deixaram
claro que a formacao do fisioterapeuta devera atender ao
sistema de saude vigente no pais, neste caso, o Sistema
Unico de Satde (SUS), de forma a exercer sua profissio
articulada a0 contexto social. Ou seja, ressalta-se o
compromisso social do fisioterapeuta com a comunidade.

Nesse documento, a saude é definida como um
direito. Isso €é extremamente importante, visto que se
contrapoe a visao da Reforma do Estado empreendida na
década de 1990, em que tanto a educagio quanto a saude
eram vistas como um servico ou uma mercadoria.

O perfil do fisioterapeuta foi alterado de um
profissional diretamente ligado apenas a reabilitacio da
doenca para um com formagio generalista, humanista,
critica e reflexiva:

O curso de Graduacio em Fisiote-
rapia tem como perfil do formando
egresso/profissional o fisioterapeuta
com formacio generalista, humanis-
ta, critica e reflexiva, capacitados a
atuar em todos os niveis de atencio
em saude, com base no rigor cienti-
fico e intelectual (BRASIL, 2002).

Em lugar das disciplinas com conteidos
rigidamente controlados, as Diretrizes Curriculares
Nacionais para o curso de Fisioterapia propuseram a
organiza¢o dos curriculos por campos de conhecimento:
I - Ciéncias Biologicas e da Saude; II - Ciéncias Sociais
e Humanas; III - Conhecimentos Biotecnoldgicos; IV -
Conhecimentos Fisioterapéuticos. Ressaltou-se que os
conteddos poderio se diversificar, mas ¢ imprescindivel
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que sejam equilibrados conhecimentos de diversas dreas,
niveis de atuagio e recursos terapéuticos para garantir
uma formacao generalista.

Nesse movimento, o professor deixa de ser o
centro do processo de ensino-aprendizagem e aparece
no documento como facilitador e mediador. Sio
incentivados projetos de extensio e outras atividades,
que insiram o futuro fisioterapeuta no contexto € na
realidade da comunidade local, e a atengdo primdria é
enfatizada como um importante campo de atuagio do
fisioterapeuta.

De acordo com Freitas (2000, p. 80),

[...] a formacio do fisioterapeuta
passou a ser proposta com maior
énfase na capacitagio para atuar em
todos os niveis de atencio a sadde,
saindo da exclusividade do aten-
dimento individual, engendrando,
assim, na perspectiva de uma forma-
¢ao generalista em que os estudos
de outras dimensoes relacionados
a saude.

Portanto, a extin¢io dos curriculos minimos
por meio da LDB de 1996 e a instituicio das Diretrizes
Curriculares Nacionais para os cursos de Fisioterapia
nacionais trouxeram avancos para a formacao dos futuros
fisioterapeutas. Essa formacio passou a ser direcionada
para todos os niveis de atencio a saude, indo além da
mera execucao de um ato técnico, mas na resolucio de
problemas tanto no dmbito individual quanto coletivo
quando se refere ao processo saide-doenga.

5 CONCLUSAO

O ensino e a formacio dos fisioterapeutas
sofreram ao longo de sua trajetéria influéncia dos
contextos politicos, econémicos e sociais. Por ser uma
profissdo criada a partir da atuacio médica, a fisioterapia
esteve por anos a fio ligada a uma atuacio privatista e
reabilitatoria em detrimento de uma atuacio coletiva e
fundamentada em um conceito ampliado de satude.

Durante o desenvolvimento do Ensino Superior
no Brasil a fisioterapia teve altos e baixos, sendo que
a partic do Regime Militar ocorre sua consolidacio
enquanto profissio da drea da satde e se inicia a expansio

das Institui¢oes de Ensino Superior que oferecem o curso
de fisioterapia no Brasil.

Essa expansdo ¢ acelerada com a Reforma da
Educagio Superior do Governo FHC (1995 - 2002),
favorecendo um crescimento dos cursos de fisioterapia
no pais em cerca de 150% entre os anos de 1995 e 1998. A
predominancia da criagio de novos cursos de fisioterapia
nas instituicoes privadas desfavorecia as discussoes em
relacio a formacio e ensino no Ambito mais humanista,
favorecendo uma formacao voltada para logica neoliberal
nos moldes privatista reabilitatoria focada no mercado de
trabalho privado em detrimento de uma atuacio voltada
para a atencdo bdsica e o atendimento no dmbito da
saide publica.

A extincao dos curriculos minimos por meio da
LDB de 1996 e a instituicao das Diretrizes Curriculares
Nacionais para os cursos de Fisioterapia nacionais
trouxeram avancos para a formagdo dos futuros
fisioterapeutas, que passou a ser direcionada para todos
os niveis de atencao a satde, indo além da mera execucio
de um ato técnico, mas na resolugio de problemas tanto
no Ambito individual quanto coletivo quando se refere ao
processo saude-doenca.

No entanto, a formagio do fisioterapeuta
continua sendo marcada pela atuacio no nivel tercidrio
de atengdo a saude, visto que o cardter historico da
fisioterapia enquanto ciéncia da reabilitacio favorece uma
concepcio restrita de sadde, ligada a auséncia da doenga.
Assim sendo, apesar dos avancos conseguidos com as
Diretrizes Curriculares Nacionais, ainda ha necessidade
de mudancas profundas no processo formador desses
profissionais, pois ainda existe um distanciamento entre
a pratica e a teoria, principalmente quando se refere a
pratica no SUS. Nesse sentido ¢é preciso aprofundar as
discussoes da formacao do fisioterapeuta e o seu papel
social e politico na construcio de novos paradigmas de
atencio em saude na fisioterapia.
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