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RESUMO

Esta dissertacdo buscou pesquisar como os curriculos dos cursos de Fisioterapia,
das instituices vinculadas ao CREFITO-5, abordam as questdes relacionadas as
formas de compreenséo da diferenca e os processos de normalizacdo, uma vez que
os fisioterapeutas trabalham diretamente com as pessoas com deficiéncia fisica e
mental, procurando a correcdo do sujeito. Esta pesquisa se deu através de busca
aos planos de disciplinas das Instituicdes elencadas, os quais foram estabelecidos
marcadores, que remetem a abordagem da questdo da diferenca. As ferramentas
adotadas para analise desta pesquisa baseiam-se em conceitos foucaultianos sobre
poder e governamentalidade. A analise apontou duas formas de compreensao da
diferenca: diferengca como diversidade e diferenca como anormalidade, presentes
nos curriculos. No que tange aos processos de normalizacao, a fisioterapia utiliza
um conjunto de tecnologias, dispositivos, recursos e técnicas especificas, a fim de
intervir na denominada anormalidade ou deficiéncia, buscando sua corre¢cdo ou
aproximacgéo de uma suposta eficiéncia.

Palavras-chave: Fisioterapia. Anormalidade. Deficiéncia



ABSTRACT

This thesis sought to investigate how the curricula of Physiotherapy courses,
institutions linked to CREFITO-5, address issues related to ways of understanding
the difference and standardization processes, since the therapists work directly with
people with physical and mental disabilities, seeking correction of the subject. This
research was through looking at plans of the institutions listed disciplines, which were
established markers, which refer to addressing the issue of difference. The tools
used for analysis of this research are based on Foucauldian concepts of power and
governmentality. The analysis pointed out two ways of understanding the difference:
difference and diversity and difference as an abnormality, present in the curricula.
With respect to standardization processes, physical therapy uses a set of
technologies, devices, resources and specific techniques in order to intervene in the
so-called abnormality or disability, seeking its correction or approximation of a
supposed efficiency.

Keywords: Physiotherapy. Abnormality. Disability
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1 PRIMEIROS PASSOS

Ao iniciar meus escritos, trago um pouco de minha trajetéria com o intuito de
proporcionar ao leitor um melhor entendimento dos motivos que me trouxeram até
aqui, bem como as dificuldades trazidas para esta dissertacao.

Na graduacéo, enquanto académico do curso de Fisioterapia da Universidade
de Santa Cruz do Sul (UNISC), passei por diversas inquietacdes, entre elas, a
dificuldade de compreender certos conceitos que, do ponto de vista educacional, séo
pertinentes para o aprimoramento do conhecimento cientifico. Em 2008, como pré-
requisito para obtencado do titulo de Bacharel em Fisioterapia pela Unisc, realizei a
pesquisa intitulada O Processo de Inclusao de uma crianga com mielomeningocele
em uma Escola de Educacéao Infantil. Esta pesquisa foi desenvolvida em uma Escola
Municipal de Educacgéo Infantil (EMEI), no municipio de Rio Pardo, na qual
acompanhei o processo de inclusdo de um aluno portador de necessidades
educativas especiais (PNEE), sendo esta escola conhecida como modelo na cidade.

Nesta caminhada, estando desde o inicio das atividades da referida EMEI, ou
melhor, desde a inauguracdo desta instituicdo, acompanhando o processo de
inclusdo deste aluno e observando professores e alunos, pude perceber que os
educadores ndo sabiam o que significava esta patologia, bem como n&o sabiam
como lidar com o aluno com deficiéncia. Isto €, o despreparo para lidar com a
guestdo da anormalidade era enorme.

Surgiu assim, em meio a tantas inquietacfes, a ideia de desenvolver um
projeto em parceria com a Secretaria Municipal de Educacdo, com o titulo:
“Fisioterapia na Educacao Infantil’, tendo como objetivo acompanhar a adaptacéo
das criancas e auxiliar os educadores quanto ao processo de inclusédo do chamado
anormal com os denominados normais. A partir disso, fui convidado a ministrar
palestras para a formacao continuada dos professores de Educacao Infantil da rede
publica municipal de Rio Pardo.

Com isso, percebi minha fragilidade para trabalhar com alguns conceitos,
pois, em minha formag&o, havia lacunas conceituais sobre a questdo da diferenca e
dos processos de inclusdo. Desse modo, sentia-me pouco preparado para orientar
professores sobre esses temas. Observei ainda que os educadores da escola nao
conheciam a patologia do aluno, bem como ndo se sentiam preparados para

trabalhar com o dito anormal, incluido na sala de aula.
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Neste sentido, aponto que, ao tratar da questado da diferenca, Veiga-Neto e
Lopes (2007) assinalaram que a inclusdo é hoje um dos temas mais dificeis nas
discussbes sobre educacdo no Brasil. Nos debates realizados sobre o assunto,
sobram opinides e posicionamentos politicos, mas carece clareza e objetividade
sobre aquilo que € dito. Isso se d4 ndo somente devido ao fato do assunto
recentemente ter entrado na agenda das politicas publicas, mas também porque,
sob essa palavra, coloca-se em jogo um emaranhado conjunto de variaveis sociais e
culturais, que vao desde principios e ideologias até diferentes disputas por
significacgao.

Neste contexto, despertou-me o interesse em estudar as formas de
compreensao da diferenca e os processos de normalizacdo, o que me trouxe ao
Programa de Pos-Graduacdo em Educacdo — Mestrado, da Universidade de Santa
Cruz do Sul (UNISC), com a perspectiva de encontrar um entendimento para minhas
inquietacdes. Assim, percebendo a caréncia desse assunto no curriculo de meu
curso de Fisioterapia e pensando na necessidade da abordagem do tema nas
grades curriculares, procurei me aproximar de autores e autoras que problematizam
a inclusdo a partir de uma aproximacao da perspectiva contemporanea, os quais me
auxiliaram a uma compreensdo sobre 0 que representa o curriculo e a
problematizacdo sobre as questdes que envolvem a identidade e diferenca,
anormalidade e anormalidade.

Nesta perspectiva, busco pesquisar como 0s curriculos dos cursos de
Fisioterapia abordam as questbes relacionadas as formas de compreensdo da
diferenca e os processos de normalizagdo, uma vez que os fisioterapeutas
trabalham diretamente com as pessoas com deficiéncias fisica e mental, procurando
a correcao do sujeito.

A partir disso, apresento brevemente as ferramentas analiticas elencadas,
fundamentadas nas teorizacbes de Michel Foucault. O poder, entendendo-se que
existem varias formas de poder, entre eles, o poder soberano, o poder disciplinar e o
biopoder. A governamentalidade, referindo-se a como governar-se, como ser
governado, como governar 0s outros, por quem devemos aceitar ser governados,
como fazer para ser o melhor governante possivel.

Tais conceitos foucaltianos serdo explicados posteriormente. Além disso,
procuro mostrar os movimentos realizados para a escolha da forma de analise da

dissertacdo. Essas ferramentas analiticas foram elencadas pelo fato da pesquisa em
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questdo tratar do estudo do curriculo, que pode ser considerado uma ferramenta
poderosa de governamento, de modo a nortear a conduta de alunos e professores.

Para uma melhor compreensdo dos conceitos de identidade e diferenca,
recorro a alguns autores para discuti-los. De acordo com Silva (2000), as
identidades s&o fabricadas de maneira a marcar a diferenca, sendo que esse
processo se da tanto por meio de sistemas simbdlicos de representacdo, quanto por
meio de formas de exclusdo social. Dessa forma, a identidade ndo € a oposicdo da
diferenca, ou seja, a identidade depende da diferenca para existir.

Conforme Lopes (2007, p.12), a diferenca € sempre uma condicdo em
suspensao e sob suspeita, quando apontada e lida a partir de um referente
considerado comum. Se por um lado a diferenca pode ser exaltada e desejada em
situacdes pontuais, por outro ela também pode ser indesejada e apontada como
uma condicdo vivida somente por alguns nominados e identificados como
problemas, como exoticos, anormais etc. Assim, no caso desta dissertacao,
podemos compreender que, no campo da fisioterapia, voltado para a normalizacéo
de sujeitos, a diferenca é marcada, especialmente, como anormalidade e, portanto,
como uma condicdo a ser corrigida. Além disso, podemos pensar que a questdo da
inclusdo se pauta por uma nocéo da diferenca como anormalidade, a partir da qual
os denominados anormais sdo incluidos junto aos normais.

Sobre o discurso da inclusdo social e educacional das pessoas com
deficiéncia, Thoma (2004) aborda que este aparece com muita forca na atualidade, o
que torna necessaria uma analise mais detalhada. Além disso, ressalta que o
politicamente correto e aceito € a participacao de todos, enfatizando-se o respeito as
diferencas individuais, porém, as pessoas com deficiéncia continuam vivendo sob
fortes praticas segregacionistas.

Também € importante destacar que as politicas publicas na area da saude
visam abordar o tema da inclusdo, especialmente a partir do Sistema Unico de
Saude (SUS), que é uma politica que atravessa os curriculos dos Cursos da area da
Saude em uma perspectiva inclusiva. De acordo com Schaedler (2003, p.65), a
proposta e constituicio de um Sistema Unico de Salude refere-se a um conceito de
saude que implica na complexidade, diversidade e amplitude da producdo da vida
humana. Assim como previsto na lei, o SUS deve dar conta de pensar e organizar
um sistema de saude que obedeca ao conceito abrangente de salude como

expressao da qualidade de vida.
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Com base nisso, penso na importancia da formacdo do profissional
fisioterapeuta, pois este é preparado para lidar com a questdo da normalizacdo dos
sujeitos e da diferenca marcada como anormalidade, em uma condicdo a ser
corrigida, pois o trabalho com pessoas que apresentam algum tipo de deficiéncia faz
parte do dia a dia deste profissional. Neste sentido, o académico do curso de
Fisioterapia deve ter suporte para trabalhar com a questdo da diferenca, uma vez
gue procura se aproximar da norma quem se encontra fora dela, procurando tratar,
reabilitar e corrigir aquela condigcdo anormal em que o individuo se encontra.
Conforme Cunha (2004), o ensino formal, que objetiva a formacao de profissionais
capazes de atender as necessidades de uma dada realidade social, precisa
proporcionar conhecimentos que facilitem a compreenséo e a solucao de problemas
bastante complexos.

Ainda nos escritos da autora citada, observamos a importancia de se ter bem
definidos os propdésitos de um projeto politico-pedagogico, ou seja, o0 planejamento
do que deve ou ndo ser ensinado nos cursos, bem como uma soélida programacao
curricular nos campos de formacdo. A partir destas consideracdes, trago nesta
pesquisa a seguinte probleméatica: Como os curriculos dos cursos de Fisioterapia,
presentes nas instituicbes formadoras do CREFITO 5 (Conselho Regional de
Fisioterapia e Terapia Intensiva do Rio Grande do Sul), abordam as formas de
compreensao da diferenca e os processos de normalizacao?

Para responder a essa problematica, foram analisadas questdes referentes as
forma de compreensdo da diferenca, processos de inclusdo, normalidade,
anormalidade e processos de normalizacéao, nos planos de disciplinas dos cursos de
Fisioterapia de quatro (4) Instituicbes vinculadas ao Conselho Regional de
Fisioterapia e Terapia Ocupacional do Rio Grande do Sul (CREFITO-5).

Além disso, considerando que as diretrizes dos cursos da area da Saude se
fundamentam nas politicas publicas de saude, busca-se discutir como essas
constituem o discurso da inclusdo dentro dos curriculos dos cursos de Fisioterapia.
Desse modo, a dissertacdo organiza-se em quatro capitulos. O primeiro capitulo -
Caminhos Investigativos - apresenta o estudo em questédo, esbocando a forma de
realizacdo da pesquisa. Este capitulo divide-se em duas subsecdes. Na subsecao
denominada Producdo e Andlise de dados, apresento a construcdo do trajeto
percorrido para a produgéo da pesquisa, bem como uma primeira sistematizacao de

dados, visando uma melhor compreensdo dos mesmos. A seguir, a subsecéo
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Ferramentas analiticas - Poder e Governamentalidade traz as ferramentas analiticas
utilizadas para a discussdo dos dados, discorrendo, especialmente, sobre os
conceitos foucaultianos relacionados ao poder e a governamentalidade.

No segundo capitulo, intitulado Formas de compreenséo da diferenca, procuro
expor como a diferenga € compreendida a partir dos curriculos dos Cursos de
Fisioterapia. Dessa forma, discuto a diferenca vista como diversidade cultural e a
diferenca compreendida como deficiéncia ou anormalidade, fazendo uso de alguns
marcadores encontrados a partir da analise dos planos de disciplina contidos nos
curriculos das instituicdes selecionadas e utilizando as ferramentas analiticas para
analisar os dados encontrados.

No capitulo seguinte, Processos de Normalizagdo, abordo as questdes
referentes a norma, o normal e o anormal, utilizando conceitos de normacao e
normalizacdo. Além disso, trago a subsecdo A formacédo do fisioterapeuta como
agente de normalizacdo de sujeitos, buscando entender como, a partir da formacéo
dos profissionais de Fisioterapia, naturalizam-se determinadas formas de
normalidade e se constroem estratégias de normalizacao de sujeitos. Para finalizar,
o capitulo Consideracdes Finais apresenta algumas reflexdes a partir dos principais
achados da dissertacdo, buscando articular as discussdes realizadas nos capitulos

anteriores.
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2 CAMINHOS INVESTIGATIVOS

Estabelecida a questdo de pesquisa - Como os curriculos dos cursos de
Fisioterapia, presentes nas instituicdes formadoras do CREFITO 5 (Conselho
Regional de Fisioterapia e Terapia Intensiva do Rio Grande do Sul), abordam as
formas de compreensdo da diferenca e os processos de normalizacdo?, fez-se
necessario aprofundar teoricamente alguns temas, tais como: a historia sobre a
formacdo do profissional fisioterapeuta; os documentos que pautam esta formacéao,
especialmente aqueles relacionados ao Sistema Unico de Sautde (SUS), como uma
politica publica de salde que atravessa os curriculos para formacao profissional na
area da saude; bem como os estudos em torno do curriculo. Assim, na primeira
parte deste capitulo, trago algumas questdes referentes a estes temas, buscando
contextualizar o problema de pesquisa para, a seguir, explicitar as escolhas
metodolodgicas realizadas nesta dissertagdo.

Para uma melhor compreensédo do surgimento da profissdo do fisioterapeuta,
recorremos a histéria do Brasil. A atuacao do fisioterapeuta surgiu no Brasil por volta
de 1919, e, embora tenha passado por diferentes situacdes nos diversos periodos
da histéria, manteve o vinculo com o modelo biomédico, com forte tendéncia em
reabilitar, atendendo prioritariamente ao individuo em suas limitacdes fisicas
(ANDRADE et al, 2006).

De acordo com Botomé e Rebelatto (1999), a modernizacdo dos servicos de
Fisioterapia do Rio de Janeiro e de Sdo Paulo e a criagdo de novos servicos em
outros Estados se fez necessaria apdés a Segunda Guerra Mundial, devido ao
significativo namero de individuos com sequelas fisicas.

O profissional fisioterapeuta, ao longo do tempo, vem desempenhando
diversas funcdes, no sentido de correcéo e adequacgéo das pessoas que apresentam
algum tipo de deficiéncia. Segundo Silva (2011, p.15), “[...] devido aos altos indices
de acidentes de trabalho e as sequelas deixadas pelo pds-guerra, em consequéncia
das incapacidades funcionais, das mutilagbes e dos agravos de saude que
marcaram época (poliomielite, tuberculose, amputacdes), houve a implantacdo da
Fisioterapia no Brasil como profissdo”.

A profissdo do fisioterapeuta surgiu, assim, da necessidade de reabilitar
pessoas que apresentavam deficiéncia fisica e/ou mental, sempre com o intuito de

trazer para a norma. Dessa forma, a diferenca, no campo da fisioterapia, encontra-
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se estreitamente ligada a no¢do de anormalidade e deficiéncia, inclusive dentro de
um modelo mecanicista, que vé o corpo como algo que precisa ser consertado. A
partir disso, é possivel compreender que os curriculos dos cursos de Fisioterapia
estdo voltados a uma possivel normalizacdo do sujeito, procurando trazer para a
norma o que esteja distante dela.

Ainda segundo Silva (2011), no Brasil, por volta de 1879, a utilizacdo dos
agentes fisicos (agua, eletricidade, “ginastica curativa”) era destinada aos processos
de assisténcia na “cura” e na reabilitagdo dos pacientes. A partir de 1929, surgem os
servigos de reabilitacdo vinculados a Santa Casa de Misericordia de S&o Paulo e ao
Hospital das Clinicas, o que culminou, em 1951, com o primeiro curso de formacéo,
denominado de Técnico em Fisioterapia, com durag¢édo de dois anos. Décadas mais
tarde, em 13 de outubro de 1969, através do decreto Lei 938/69, aconteceu a
legalizac&@o profissional do fisioterapeuta, assegurando o nivel superior de ensino a
profissdo, juntamente com a profissdo do Terapeuta Ocupacional, transformando o
perfil e a constituicho do profissional fisioterapeuta, até entdo tecnicista e
dependente de outro (s) profissional (is).

De acordo com Botomé e Rebelatto (1999, p.51) “[...] os documentos legais
publicados oficialmente e que tratam da regulamentacédo da Fisioterapia no Brasil
sdo: o Parecer n° 388/63, elaborado por uma comissao de peritos do Conselho
Federal de Educacédo; o Decreto-lei n° 938, de 13 de outubro de 1969; a Lei n°
6.316, de 17 de dezembro de 1975, sancionada pelo Presidente da Republica; e o
Caédigo de Etica Profissional de Fisioterapia e Terapia Ocupacional, estabelecido
pelo Conselho Federal de Fisioterapia e Terapia Ocupacional (COFITTO)”.

Através do Parecer 388/63, emitido pelo Conselho Federal de Educacéo, o
profissional fisioterapeuta recebe sua primeira definicdo. Segundo Andrade et al
(2006), atraveés desse parecer € atribuido ao fisioterapeuta o carater de auxiliar
meédico, responsavel por realizar apenas tarefas de carater terapéutico, sob a
orientacdo e responsabilidade do médico.

Segundo Andrade et al (2006, p. 205),
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[...] o reconhecimento legal da autonomia profissional ocorreu por meio do
Decreto-Lei n° 938/69, que em 13 de outubro de 1969 criou as profissdes de
fisioterapeuta e terapeuta ocupacional, ampliando sua competéncia por
meio da redacao dos artigos abaixo citados:

Art.1°.E assegurado o exercicio das profissées de fisioterapeuta e terapeuta
ocupacional, observado o disposto no presente. Art.2°.0 fisioterapeuta e o
terapeuta ocupacional, diplomado por escolas e cursos reconhecidos, sao
profissionais de nivel superior. Art. 3°.E atividade privativa do fisioterapeuta
executar métodos e técnicas fisioterapicos com a finalidade de restaurar,
desenvolver e conservar a capacidade fisica do paciente.

Ainda segundo a autora, a Lei n® 6.316, de 17 de dezembro de 1975, constitui
outro documento que, de certa forma, se refere as atividades do fisioterapeuta. O
documento refere-se a criacdo do COFFITO (Conselho Federal de Fisioterapia e
Terapia Ocupacional) e os CREFITOS (Conselhos Regionais de Fisioterapia e
Terapia Ocupacional), 6érgaos de fiscalizagdo do exercicio profissional, que resulta
na organizacdo e no fortalecimento da categoria profissional na luta pelo
crescimento e reconhecimento da profissdo, ampliando o campo de acao
profissional.

De acordo com Botomé e Rebelatto (1999, p. 56):

[...] o Codigo de Etica Profissional de Fisioterapia e Terapia Ocupacional,
estabelecido pela resolucdo n® 10 do Conselho Federal de Fisioterapia e
Terapia Ocupacional refere-se, em alguns de seus artigos, ao objeto de
trabalho do fisioterapeuta: o fisioterapeuta presta assisténcia ao homem,
participando da promocdao, tratamento e recuperacdo de sua salde, utilizar
todos os conhecimentos técnicos e cientificos a seu alcance para prevenir
ou minorar o sofrimento do ser humano e evitar o seu exterminio e ainda o
fisioterapeuta participa de programas de assisténcia a comunidade em
ambito nacional e internacional.

No Brasil, alguns fatos foram de suma importancia para o crescimento
profissional do fisioterapeuta, sendo que as mudancas a partir da Lei de Diretrizes e
Bases da Educacdo no Ensino Superior e a implantacdo das Diretrizes Curriculares
Nacionais para os Cursos de Fisioterapia e Terapia Ocupacional, em 2002, sao
exemplos que contribuiram para a obtencdo de um maior reconhecimento do
trabalho do fisioterapeuta.

As Diretrizes Curriculares Nacionais para os Cursos Universitarios da Area da
Saude de 2002 norteiam o trabalho de formac&o dos profissionais que trabalham
com a saude, mostrando de maneira clara o que cada curso deve obijetivar formar.
Segundo Almeida (2005, p.33), encontramos nas Diretrizes Curriculares Nacionais
do Curso de Graduacao em Fisioterapia, no paragrafo | do artigo 4°, que a formagéao

do Fisioterapeuta objetiva dotar o profissional, dentre outras competéncias e
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habilidades, a atencdo a saulde, ou seja, os profissionais de saude, dentro de seu
ambito profissional, “[...] devem estar aptos a desenvolver agbes de prevencao,
promocdo, protecdo e reabilitacdo da saude, tanto em nivel individual quanto
coletivo”.

No mesmo documento, encontram-se as responsabilidades definidas para o

profissional. De acordo com Almeida (2005, p. 33):

[...] cada profissional deve comprometer-se que sua pratica seja realizada
de maneira integrada e continua com as demais instancias do sistema de
saude, sendo capaz de ter um pensamento critico e analista dos problemas
da sociedade e procurar solugfes para os mesmos. Todos profissionais tém
gue levar em conta a responsabilidade de atencdo a salde tanto no ato
técnico, quanto na resolucao de problemas de saude em nivel individual e
coletivo.

Ainda no que se refere as competéncias e habilidades da formacéo
profissional do fisioterapeuta, encontramos no artigo 5° IV e V paragrafos, o
reconhecimento a saude como direito e condi¢do digna de vida, atuando de maneira
a garantir a integralidade da assisténcia, compreendida como conjunto articulado e
continuo de servicos e acbes preventivas e curativas, individuais e coletivas,
exigidos para cada caso em todos os niveis de complexidade do sistema. Além
disso, € citada dentro das competéncias e habilidades a contribuicdo para a
manutencdo da saude, bem-estar e qualidade de vida das pessoas, considerando
aspectos politicos, sociais, econdmicos e bioldgicos.

Tendo em vista 0 exposto acima, podemos dizer que a formacao profissional
do Fisioterapeuta contempla o estudo de problemas de saude publica no Brasil,
como os processos de inclusdo, questdes que envolvem os processos de identidade
e diferenca, normalidade e anormalidade. Nesta linha de pensamento, encontramos
a atencdo em saude, contida nas Diretrizes Curriculares, voltada, na
contemporaneidade, a diversidade, a categorizagdo e a classificagdo em grupo.
Segundo Almeida (2005, p. 37), no artigo 10 das Diretrizes Curriculares Nacionais

do Curso de Graduacdo em Fisioterapia, encontramos que:

[...] as Diretrizes Curriculares e o Projeto Pedago6gico devem orientar o
Curriculo do Curso de Graduacdo em Fisioterapia para um perfil académico
e profissional do egresso. Este curriculo deva contribuir, também, para a
compreensdo, interpretacdo, preservacédo, reforco, fomento e difusédo das
culturas nacionais e regionais, internacionais e histéricas, em um contexto
de pluralismo e diversidade cultural.
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Assim, podemos observar que os curriculos dos cursos de Fisioterapia sao
atravessados pelas Diretrizes Curriculares Nacionais para os Cursos Universitarios
da Area da Saude, buscando contemplar a questéo da diversidade.

Neste ponto, cabe entender um pouco melhor as questdes de curriculo. Para
entendermos o significado do curriculo, sua importancia e seu surgimento,
recorremos a Veiga-Neto (2009), o qual aponta que, ao analisarmos a palavra
curriculo, percebemos seu carater polissémico, pois curriculo nos remete a varias
coisas. Pode nos levar a pensar em um atalho em um caminho ou o proprio
caminho; uma corrida ou o ato de correr; a programacdo pedagogica do que €
ensinado aos alunos; o documento que reune dados relativos a uma pessoa; ou
ainda aquilo que chamamos de curriculum vitae.

Ainda segundo o autor, no final do século XVI e inicio do século XVII, as
palavras curriculo e curso comecaram a ser usadas institucionalmente como
ferramentas de organizacdo, de maneira eficaz, da educacao escolar. A partir dai, as
universidades adotaram a organizacao curricular baseada em disciplinas. Desse
modo, o curriculo funciona como ferramenta para que a légica disciplinar faca da
escola uma maquinaria de producdo do sujeito moderno e da prépria sociedade
disciplinar.

E possivel observar que o estudo sobre curriculo ndo é algo recente, vindo
desde a época da Europa pos-medieval e referindo-se a uma nova maneira de
pensar e usar o tempo e o espaco. Veiga-Neto (2002) destaca que o curriculo € um
artificio escolar que, simultaneamente, foi produzido por uma nova forma de pensar
que se articulava na Europa p6s-medieval e foi produtor dessa mesma forma de
pensar. Referia-se a um novo sistema de pensamento que ressignificava as
experiéncias com o tempo e o0 espaco, vinculado com as grandes mudancas que se
davam nos planos social, econdmico, politico, cultural, religioso e geografico do
mundo europeu e de suas nascentes col6nias. Assim, todas as mudangas
apoiavam-se em novas maneiras de perceber e usar o tempo e 0 espaco.

O estudo sobre curriculo é de extrema importancia, uma vez que influencia
diretamente a formagéo de alunos e professores. De acordo com Veiga-Neto (2002),
o curriculo funciona, entre outras coisas, como um importante dispositivo
subjetivante, que esta envolvido na formagdo do préprio individuo moderno. A
estrutura disciplinar do curriculo gera uma matriz de fundo no eixo dos saberes, para

gue possamos compreender, de maneira disciplinar, nossas praticas no mundo.
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Para esse autor, o curriculo é parte fundamental para a organizacdo e para a
otimizacdo do conhecimento, formatando as informa¢gdes de modo a compactar o
tempo e o0 espaco. Neste contexto, podemos entender que as formas de
compreensao da diferenca e conceitos como norma, normacdo e normalizacao,
podem ser problematizadas na formacéo dos profissionais de fisioterapia, itens que
serdo abordados profundamente posteriormente.

Os curriculos, na area da saude, sao construidos pelas politicas publicas de
salide, mais precisamente pela politica adotada através do Sistema Unico de Salde
(SUS), que norteia a saude publica no Brasil. Através da Constituicdo de 1988, no
Titulo VIII — Da ordem social, Capitulo Il — Secao Il da Saude no artigo 196, entende-
se gue a saude é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas
sociais e econémicas que visem a reducao do risco de doenca e de outros agravos e
ao acesso universal e igualitario as acfes e servicos para sua promoc¢ao, protecao e
recuperacéo (BRASIL, 1998).

Ja no artigo 197, da Constituicdo de 1988, fica explicito que sao de relevancia
publica as acdes e servigos de saude, cabendo ao Poder Publico dispor, nos termos
da lei, sobre sua regulamentacéo, fiscalizacdo e controle, devendo sua execucao ser
feita diretamente ou através de terceiros e também por pessoa fisica ou juridica de
direito privado. As politicas publicas trouxeram para todas as profissdes da area da
saude uma nova perspectiva de acao, de atuacao, de perfil profissiografico, tanto no
mundo académico quanto no profissional.

Com base nas evidéncias acima citadas, podemos concluir que os curriculos
dos Cursos de Fisioterapia estdo atravessados pelas politicas publicas de saude e o
SUS é um modelo de politica publica de referéncia no estudo para a elaboracéo dos
curriculos. Poderiamos dizer mais ainda, que o0 ensino superior na area da saude
esta assim constituido, pois, como veremos posteriormente, as disciplinas gerais
para todos os profissionais da area da saude contemplam a discussdo em questao.

O Sistema Unico de Saude (SUS) foi criado em 1988 pela Constituicio
Federal Brasileira, amparado por um conceito ampliado de saude para ser o sistema
de saude dos mais de 180 milhdes de brasileiros. O Sistema, além de oferecer
consultas, exames e internacdes, também promove campanhas de vacinagcao e
acOes de prevencdo e de vigilancia sanitaria, como fiscalizagdo de alimentos e
registro de medicamentos, abrangendo, assim, a vida de cada um dos brasileiros
(BRASIL, 2011).
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O SUS foi implementado para oferecer atendimento de qualidade igualitario,
com o objetivo de cuidar e de promover a saude de toda a populagdo. O Sistema
constitui um projeto social Unico que se forma por meio de acbes de promocéao,
prevencao e assisténcia a saude dos brasileiros (BRASIL, 2011).

Na lei 8.080, de 19 de setembro de 1990, capitulo Il, dos Principios e
Diretrizes do SUS, encontramos principios que se referem a universalidade de
acesso aos servicos de saude em todos os niveis de assisténcia, integralidade de
assisténcia e igualdade da assisténcia a saude, sem preconceitos ou privilégios de
qualguer espécie. Esses principios atravessam os curriculos de forma a guiar a
elaboracdo dos mesmos (BRASIL, 1990). Silva e Rodrigues (2010) afirmam existir a
necessidade de que os principios e diretrizes do SUS sejam incorporados pelos
profissionais da saude, tanto na teoria quanto na pratica. Assim, podemos pensar
que, sendo a Fisioterapia um curso da area da saude, deve estar atento a esses
principios.

A partir dessas primeiras consideracfes sobre algumas questbes que
envolvem os curriculos e a formacdo de profissionais de Fisioterapia e rodeado
pelas tantas inquietacbes que permeiam meu pensamento a respeito de
consideracdes sobre normalidade e anormalidade, além dos processos de inclusdo
como imperativo, foi que resolvi pesquisar como isso incide sobre os curriculos.
Assim, desenvolvo, a seguir, 0s movimentos realizados para a producédo de dados,

bem como as ferramentas analiticas.

2.1 Producéo e Anélise de Dados

Para compreender como se constituem os cursos de Fisioterapia no que se
refere as formas de compreensédo da diferenca e 0s processos de normalizagéo,
iniciei uma busca junto ao site do CREFITO 5, a fim de verificar quantas instituicbes
ofertam o0 curso de Fisioterapia em nosso Estado, bem como quais sdo as
disciplinas oferecidas que possuem ementas contemplando as formas de
compreensao da diferenca e os processos de normalizacao.

De acordo com a pesquisa realizada junto ao site do CREFITO 5/RS, foi
possivel constatar que existem 23 (vinte e trés) instituicdes formadoras no Estado do
Rio Grande do Sul, sendo realizada entdo uma busca pelas instituicbes que

possuiam ementas disponiveis em seu site, na internet. Assim, foi possivel constatar



22

que apenas 6 (seis) instituicdes disponibilizavam o acesso digital ao seu ementario.
A partir dessa busca inicial, surgiu a necessidade de uma andlise mais detalhada,
sendo que, para isto, foi realizado contato, através dos sites das instituicbes, para
ter acesso aos planos das disciplinas das universidades elencadas.

Assim, foi possivel conseguir 4 (quatro) instituicdes que disponibilizaram os
planos de disciplinas para andlise da pesquisa em questdo. As disciplinas foram
escolhidas de acordo com alguns marcadores estabelecidos, ou seja, palavras que
remetem a abordagem da questdo da diferenca, tais como deficiéncia e/ou
diversidade cultural, além do trabalho com a questdo da normalidade e da
anormalidade.

Logo abaixo, segue a Tabela 01 que contempla as instituicdes, os objetivos
dos cursos de Fisioterapia, 0 numero total de disciplinas, as disciplinas selecionadas

e a carga horaria dos cursos, respectivamente, para que possamos compreender, de

maneira didatica, essa explanacdo. As

identificadas pelo nome, apenas por letras.

instituicbes pesquisadas ndo serdo

InstituicGes Objetivos dos cursos de | NUumero total de Disciplinas Carga
Fisioterapia disciplinas selecionadas Horaria do
segundo os Curso
marcadores
estabelecidos
Destina-se a formacao de E composto por Duas 4.320 horas -
profissionais fisioterapeutas | 11 semestres e disciplinas (1 | 288 créditos,
generalistas, aptos a conta com 74 regulare 1 tendo 130
atuarem na Educacgdo em disciplinas, optativa) horas
Saude, de forma a sendo 60 complementa
promover, proteger e regulares e 14 res,
A recuperar a saude, tanto eletivas totalizando
em nivel individual quanto 4450 horas.
coletivo, de maneira
competente, humana, ética
e inovadora.
Objetiva a formacéo de um | E composto por 9 Quatro 3.870 horas,
profissional, ético e semestres, conta disciplinas mais 1.800
humanista e que seja com 61 regulares. As horas de
habilitado para o disciplinas optativas ndo | carga horaria
desempenho das fungbes regulares e 8 aparecem na | de estagio e
determinadas para a area disciplinas internet. 150 horas de
B de diagndstico e pesquisa, optativas. atividades
atuando com seguranca e complementa
propriedade na promogéo e res,
prevencao da saude. totalizando
4.020 horas.
Propicia ao académico 64 disciplinas Trés 4.692 horas-
vivenciar, estudar e regulares e 16 disciplinas aula e 110
desenvolver acdes que disciplinas regulares e 3 horas de
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promovam a salde optativas, optativas. atividades
individual e coletiva. distribuidas em complementa
Desenvolve competéncias 10 semestres. res.
para atender as demandas
nos contextos hospitalar,
clinico e comunitério,
atuando na area da saude,
prevencéo de doencas e
acidentes e na recuperacao
e reabilitagdo funcional.
Dar formag&o generalista, 106 disciplinas, Trés. Todas 4.590 horas
humanista, critica e sendo 51 da rede
reflexiva ao profissional complementares regular.

para atuar em todos os
niveis de atencéo a saude,
D com base no rigor cientifico
e intelectual. Proporcionar
visdo ampla e global, de
respeito aos principios
bioéticos e culturais do
individuo e da coletividade.
Capacitar ao estudo do
movimento humano em
todas as suas formas de
expresséao e
potencialidades, quer seja
nas alterac¢des patoldgicas,
cinético-funcionais, quer
seja nas suas
repercussodes psiquicas e
organicas, objetivando
preservar, desenvolver,
reabilitar e restaurar a
integridade de sistemas e
funcbes, desde a
elaboracao do diagnéstico
fisico e funcional, sele¢éo e
execucao dos
procedimentos
fisioterapéuticos
pertinentes a cada
situacéo.

e 55 obrigatérias,
distribuidas em
10 semestres.

Tabela 01: Consulta realizada aos sites das Institui¢cdes.
Fonte: Adaptado pelo autor.

Para realizar essa pesquisa, resolvi adotar como marcadores palavras que
remetem ao estudo da diferengca compreendida como deficiéncia e/ou diversidade
cultural e sobre a abordagem da questado da normalidade e anormalidade. Para uma
melhor compreenséo, segue Tabela 02, logo abaixo, contemplando as instituicoes,
as disciplinas, o semestre que € ofertado, o ano de vigéncia do curriculo abordado

na pesquisa e os marcadores encontrados, respectivamente.



INSTITUICOES DISCIPLINA ANO DE MARCADORES
VIGENCIA DO ENCONTRADOS
CURRICULO
Psicologia para a Deficiéncia;
pessoa portadora Necessidades Especiais;
Instituicdo de necessidades Incluséo.
A especiais (PPNE) 2011
Lingua Brasileira Diferenca; Deficiéncia Visual,
de Sinais Incluséo
Antropologia Diversidade Cultural;
multiculturalismo.
Sociologia Diversidade Social
Deontologia Integralidade, equidade e
Instituicéo B 2007 universalidade da atencéo a
salde.
Psicologia Diferencas individuais e 0
comportamento anormal.
Espiritualidade e Diferenca; diversidade cultural.
Humanismo no Curriculo 2
Cuidado Portaria 2006,
renovacgao 2008.
Instituicdo C Incluséo e exclusao Social;
Salde e América diversidade cultural.
Latina
Diferenca;
Etica e Bioética ética da alteridade.
Fisioterapia na Diversidade;
Diversidade e Inclusdo Social.
Inclusdo Social |
ell.
Cultura Surda e Necessidades Especiais;
Libras Inclusdo Social.
Introducéo as Cultura;
Ciéncias Sociais Diversidade cultural.
para a Saude.
2005
Instituicdo D Psicologia
aplicada a Portadores de necessidades
Fisioterapia fisicas

Tabela 02: Estudo da diferenca compreendida como deficiéncia e/ou diversidade cultural.

Fonte: Adaptado pelo autor.

Com base nas informacgdes aqui apresentadas, foi possivel expor a producéo
de dados, ou seja, como foi realizada a pesquisa, explicada atraves de quadros

didaticos informativos. Em seguida, esclarecerei como se deu a analise de dados,
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tendo como ferramentas analiticas os conceitos de poder e governamentalidade, os

quais serdo discutidos na proxima secéo.

2.2 Ferramentas Analiticas: Poder e Governamentalidade

A partir do panorama colocado anteriormente, apresento aqui as ferramentas
analiticas que guiaram a analise dos dados encontrados neste estudo. Séo elas:
poder e governamentalidade.

Para Foucault (2003), encontramos a definicdo de poder como uma forga que
depende da relagdo entre os sujeitos, ou seja, ndo € definido como um poder
hierarquico, verticalizado, de cima para baixo, imposto. Mas, sim, uma forma de
poder horizontalizado, relacional, dependente do posicionamento do sujeito o qual
exerce também formas de resisténcia ao poder.

As relagbes de poder demarcam a diferenca. Para Silva (1999), nas relagbes
sociais se produz a diferenca, através de relacbes de poder que geram um sinal
negativo para a diferenca, comparado com o nao diferente. Se ha essa marcacao da
diferenca comparada com o dito ndo diferente, significa que ha poder. Desse modo,
podemos observar que todo curriculo esta imerso em relagdes de poder.

Segundo Foucault (2009), ha varias formas de poder: o poder soberano, o
biopoder e o poder disciplinar. O poder representado pelo modelo pandptico, onde
havia uma estrutura propria e se podia vigiar sem ser vigiado, representa um
sistema de poder que nossa sociedade recorre até hoje. E uma técnica que pode
ser aplicada a véarios dominios, inclusive na formacado e execucdo das praticas
curriculares do nosso tempo.

De acordo com Foucault (1995), “poder” € um conjunto de agbes sobre agdes
possiveis e que se inscrevem no campo das possibilidades. O termo “conduta”
aparece como o que melhor explica a especificidade das relacdes de poder. O
exercicio do poder consistiria em “conduzir condutas” e ordenar possibilidades,
estruturando o eventual campo de acao dos outros.

Podemos observar que as instituicdes universitarias governam a formacéo
profissional na area da saude, através do instrumento disciplinar que é o curriculo,
no que tange as questdes da diferenca compreendidas ora como deficiéncia, ora

como diversidade cultural, bem como posicionando-a em um gradiente de
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normalidade e anormalidade. Neste contexto, recorremos as ideias focaultianas para
discutirmos essas questodes.

Segundo Foucault (2009), todo individuo é submetido a divisédo constante da
norma, gerando, deste modo, a marcacao binaria normal ou anormal. Assim, existe
todo um conjunto de técnicas e de instituicbes que assumem como tarefa medir,
controlar e corrigir os anormais, fazendo funcionar certos dispositivos disciplinares.
Existem também variados mecanismos de poder que, ainda em nossos dias, sédo
dispostos em torno do anormal para marca-lo e para modifica-lo. Neste contexto, na
fisioterapia ha a marcacdo binaria entre o normal e o anormal, pois todos os
conjuntos de técnicas e de procedimentos utilizados pelos fisioterapeutas, tanto
guando académico, quanto apés estar formado, visa a classificacdo da
anormalidade para que, depois de marcada, possa ser modificada através de
processos de normalizagéo, com o intuito de trazer para os padrées de normalidade
ja estabelecidos.

Ainda para Foucault (2009, p.163), encontramos um modelo compacto do
dispositivo disciplinar, composto por um espaco fechado, recortado, vigiado em
todos os seus pontos, no qual os sujeitos estdo colocados num espacgo fixo,
podendo ser controlados os menores movimentos, onde todas as ocorréncias sao
registradas, mediante um trabalho continuo que liga o centro e a periferia. Neste
modelo, o poder é praticado sem divisdo, segundo uma figura hierarquica continua,
onde cada pessoa é constantemente localizada, examinada e distribuida entre os
vivos, os doentes e 0S mortos.

A partir disso, podemos pensar que, neste ambito, as instituicdes que tém a
responsabilidade pela formacéo profissional, na area da saude, mais precisamente
Nno meu caso, a fisioterapia, constituem-se como um dispositivo disciplinar capaz de
conduzir esta formacédo a um fim conveniente. Isto &, oferecer subsidios adequados,
como o intuito de formar profissionais aptos ao exercicio de sua profissao.

Podemos supor que a graduacdo de ensino superior em saude, realizada
através das instituicdes preparadas para tal fim, funciona como um dispositivo
disciplinar, em um modelo do panoptico, onde conhecimentos sdo estudados de
maneira a disciplinar o tempo e o espaco, de forma a comprimir 0 ensino no menor e
melhor tempo e espaco possiveis. Segundo Foucault (2009, p.192), “[...] o Panoptico
€ uma maguina maravilhosa que, a partir dos desejos mais diversos, fabrica efeitos

homogéneos de poder”. Além disto, para o autor:
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[...] Pandptico funciona como uma espécie de laboratério de poder. Gragas
a seus mecanismos de observacado, ganha em eficacia e em capacidade de
penetracdo no comportamento dos homens; um aumento de saber vem se
implantar em todas as frentes do poder, descobrindo objetos que devem ser
conhecidos em todas as superficies onde este se exerca. (FOUCAULT,
2009, p.194).

Ainda segundo o referido autor, a finalidade mais importante do Panoptico &
induzir no detento um estado consciente e permanente de visibilidade que garanta o
funcionamento automético do poder. Fazer, ainda, com que a vigilancia seja
constante em seus efeitos, mesmo se € descontinua em sua acao. Também permitir
que a perfeicdo do poder tenda a tornar inutil a atualidade de seu exercicio.

Do mesmo modo proporcionar que esse aparelho arquitetural seja uma
maquina de criar e sustentar uma relacdo de poder, independente daquele que o
exerce. Enfim, possibilitar que as pessoas sejam capturadas numa situacdo de
poder de que elas mesmas sédo as portadoras (FOUCAULT, p.166). Neste ambito,
podemos supor que a relacdo de poder existente entre curriculo, alunos e
professores disponibiliza a ampliacdo do conhecimento como uma forma automatica
de poder, um dispositivo capaz de subjetivar quem os cerca.

A tecnologia disciplinar exercida através do pandptico utiliza-se de um
conjunto de técnicas, procedimentos e instrumentos adequados para governar cada
instituicdo, dependendo da finalidade. No caso da formacédo profissional de nivel
superior na area da saude, o curriculo € de extrema importancia para que esta
tecnologia de poder funcione. Recorrendo novamente ao pensamento foucaultiano,
para entendermos melhor sobre a forma de poder exercida pela tecnologia

denominada de disciplina, podemos compreender que:
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[...] a “disciplina” ndo pode se identificar com uma instituicdo nem com um
aparelho; ela é um tipo de poder, uma modalidade para exercé-lo, que
comporta todo um conjunto de instrumentos, de técnicas, de procedimentos,
de niveis de aplicacdo, de alvos; ela é uma “fisica” ou uma “anatomia” do
poder, uma tecnologia. E pode ficar a cargo seja de instituicdes
“especializadas” (as penitenciarias, ou as casas de corregdo do século XIX)
seja de instituicbes que dela se servem como instrumento essencial para
um fim determinado (as casas de educacdo, os hospitais), seja de
instancias preexistentes que nela encontram maneira de reforcar ou de
reorganizar seus mecanismos internos de poder (um dia se precisara
mostrar como as relagfes intrafamiliares, essencialmente na célula pais-
filhos, se “disciplinaram”, absorvendo desde a era classica esquemas
externos, escolares, militares, depois médicos, psiquiatricos, psicoldgicos,
gue fizeram da familia o local de surgimento privilegiado para a questao
disciplinar do normal e do anormal), seja de aparelhos que fizeram da
disciplina seu principio de funcionamento interior (disciplina¢do do aparelho
administrativo a partir da época napolebnica), seja enfim de aparelhos
estatais que tém por funcdo ndo exclusiva mas principalmente fazer reinar a
disciplina na escala de uma sociedade (a policia). (FOUCAULT, p.203-204,
2009).

Continuarei abordando a questdo da forma de poder como disciplina,
embasado no pensamento foucaultiano, por estar evidente esta tecnologia na
formacdo profissional do fisioterapeuta. Ainda nos escritos do autor, o sucesso do
poder disciplinar se deve ao uso de instrumentos simples: o olhar hierarquico, a
sancdo normalizadora e sua combinacdo num procedimento que lhe é especifico, 0
exame.

Para Foucault (2009, p.147), a vigilancia torna-se um operador econémico
decisivo, na medida em que € a0 mesmo tempo uma peca interna no aparelho de
producdo e uma engrenagem especifica do poder disciplinar. O castigo disciplinar,
qgue possui a funcdo de reduzir os desvios, deve ser essencialmente corretivo. O
exame, por sua vez, combina as técnicas da hierarquia que vigiam, e as da sancéo
que normalizam. E um controle normalizante, uma vigilancia que permite qualificar,
classificar e punir. Estabelece sobre os individuos uma visibilidade através da qual
eles sao diferenciados e sancionados (FOUCAULT, 2009, p.154).

Ainda segundo o autor, 0 exame esta no cerne dos processos que constituem
o individuo como efeito e objeto de poder, como efeito e objeto de saber. O exame,
combinando vigilancia hierarquica e sancdo normalizadora, realiza as grandes
funcdes disciplinares de reparticédo e classificacdo, de extracdo maxima das forcas e
do tempo, de acumulagcdo genética continua, de composi¢cdo Otima das aptiddes
(FOUCAULT, 2009, p.158).
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A relacdo entre curriculo e poder disciplinar se estabelece devido ao fato do
curriculo governar, de maneira disciplinar, a formacgéo profissional de académicos e
de professores. Governar € a forma de administrar algo a um fim desejado, ou seja,
€ a maneira de conduzir algo. Para Foucault (2003), a definicdo de governo refere-
se a encarregar-se dos homens, mas em suas relagdes, seus lagos, seus
emaranhamentos que sdo as riquezas, 0S recursos, as substancias, o territério, com
certeza, em suas fronteiras, com suas qualidades, seu clima, sua aridez, sua
fertilidade.

Com base nesses escritos, podemos observar que o curriculo € um
dispositivo e um recurso estratégico que funciona em conjunto com uma série de
outros recursos para governar a formacéo profissional de alunos e professores.
Neste contexto, afirma Foucault (2003), que a ciéncia de bem governar depende da
politica utilizada para governar. Com base nisso, penso que a politica utilizada para
formacao curricular representa a escolha do que deve constar no curriculo, ou seja,
guais os contetudos que devem ser estudados. Assim, podemos problematizar o que
pode fazer parte e como € abordado.

Segundo Foucault (2008, 143-144), entende-se por governamentalidade, em
primeiro lugar, o conjunto constituido pelas instituicdes, procedimentos, andlises e
reflexdes, os célculos e as taticas que permitem exercer essa forma bastante
especifica, embora muito complexa de poder, que tem por alvo principal a
populacdo, por principal forma de saber a economia politica, e por instrumento
técnico essencial os dispositivos de seguranca.

Em segundo lugar, por ‘governamentalidade’, entendo a tendéncia a uma
linha de forca que em todo o Ocidente ndo parou de conduzir e, desde ha muito,
para a preeminéncia, esse tipo de poder que podemos chamar ‘governo’ sobre todos
0S outros - soberania, disciplina- e eu trouxe, por um lado [e, por outro lado], o
desenvolvimento de toda uma série de saberes. Enfim, por ‘governamentalidade’,
creio eu se deveria entender o processo, ou antes o resultado do processo pelo qual
o Estado de justica normal da Idade Média, que nos séculos XV e XVI se tornou o
Estado administrativo, viu-se pouco a pouco ‘governamentalizado’.

Podemos dizer que esse primeiro sentido dado por Foucault relaciona-se com
minha pesquisa, pois analiso o curriculo das Instituicbes. Os procedimentos e as

taticas executadas pelos fisioterapeutas representam o governo da diferenca, ou
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seja, o governo da anormalidade, voltada a uma normalizagdo. Esse conjunto
representa uma forma complexa de poder exercida em prol da norma.

Para entendermos melhor como se constitui historicamente a arte de
governar, recorremos novamente a Foucault (2003), que relata haver inUmeras
formas de governo, préaticas e modalidades de governo. Governo de si, governo dos
outros, ser governado e por quem ser governado. A arte do governo deve responder
a seguinte questdo: como introduzir a economia, ou seja, a maneira de gerir como
se deve os individuos, os bens, as riquezas, tal como se pode fazer no interior de
uma familia, tal como pode fazé-lo um bom pai de familia que sabe dirigir sua
mulher.

Confirmando a afirmacdo acima, Foucault (2003, p.287), cita Francois de La
Mothe Le Vayer, que em uma série de textos pedagdgicos diz: “[...] no fundo ha trés
tipos de governo, cada um referido a uma forma de ciéncia ou de reflexao particular:
o governo de si mesmo, referido a moral; a arte de governar uma familia como se
deve, referida a economia; enfim a ciéncia de bem governar o Estado, referida a
politica”.

A arte de governar, ou seja, normatizar, guiar, através do recurso do curriculo,
para ensinar alunos e professores, penso que é uma estratégia importante do
exercicio de governar a educacdo dos sujeitos. A partir disso, devemos
problematizar os curriculos, de maneira a compreender como estes se constituem
como estratégias de governamento da diferenca.

Em seus escritos, Foucault (2003, p. 289), cita La Perriére que diz: “[..]
governo é a integra disposicao das coisas, das quais se toma o encargo de conduzi-
las até um fim conveniente”. Com isso, percebemos que 0 governo tem uma
finalidade de disposicdo das coisas a serem conduzidas a um fim conveniente,
portanto, opondo-se a um pensamento soberano, hierarquico e enfatizando o poder
gue depende das relagbes. De acordo com Foucault (2008), o governo € no fundo
muito mais do que a soberania, muito mais do que o reino. E o problema politico
moderno que se encontra ligado a populacao.

Outro conceito importante para pensar a questao do poder para Foucault € o
biopoder, na medida em que a Fisioterapia se constitui como um campo da Saude.
Segundo Portocarrero (2004, p.06), o que caracteriza a biopolitica das populagées, o
biopoder, é a importancia cada vez maior da norma, que divide os seres humanos

em um campo de valor e utilidade. A lei, por exemplo, funciona como norma por
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meio de suas funcgdes reguladoras. Uma sociedade normalizadora é o resultado
histérico de técnicas de poder voltadas para a vida.

Ainda para a autora, a caracteristica fundamental das técnicas de
normalizacéo incide no fato de comporem no corpo social a fabricacéo, classificacao
e controle sisteméatico das anormalidades. Partindo deste pressuposto, a producao
da anormalidade, dito como desvio da norma, procura controlar o que é considerado
como anormal, tendendo a aplicacdo de técnicas de normalizacéo, procurando fazer
a coercao para a norma. Dessa forma, a norma tem funcéo reguladora, separando a
normalidade da anormalidade.

Neto (2009, p.161) define a biopolitica como uma racionalizagédo das préticas
de um certo tipo de relacdes de poder, que aplicadas a populacdo se referem a

fenbmenos que acometem essa populacao,

[...] considerada como conjunto de seres vivos caracterizados por uma série
de variaveis de viés bioldgico: a saude, a higiene, etc, definido assim, a
nogdo de biopolitica designa um dos dominios da pratica e da reflexdo
governamental, o dominio delimitado pela higiene publica ou saude publica,
mas nao a totalidade da governamentalidade. S&o propriamente biopoliticos
0os dominios que envolvem as relacbes de poder inerentes ao poder
medical...

Ainda de acordo com o referido autor,

[...] a biopolitica € a governamentalidade da saude e da doenca, dos tracos
bioldgicos da populagdo. Num sentido amplo a biopolitca é a
governamentalidade da populagdo, desde que a pratica eletiva de governo
se faga a partir dos fendmenos préoprios a populagéo, quaisquer que sejam
as naturezas desses fendbmenos bioldgicas e econdmicas. (NETO, 2009,
p.161).

De acordo com o autor mencionado acima, a tecnologia de poder adequada a
governamentalidade diz respeito a uma racionalidade governamental, ou seja, uma
espécie de célculo do investimento de governo, das acdes de governo, célculo
segundo o regime de verdade, conforme o qual as propostas de governo séo
aceitas, pensadas e avaliadas.

Gadelha (2009) coloca que a arte de governar assentada em uma razao de
estado (em que as disciplinas, a normalizacdo e a regulamentacgéo ja funcionam),
em favor de uma sociedade governamentalizada (sociedade de governo), ndo trata
de substituir simplesmente a soberania pela disciplina e esta pelo governo, mas,
sim, na disposicao triangular em que € exercido o poder, entre soberania, disciplina

e gestdo governamental. De acordo com o autor,
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[...] embora ainda perdurem mecanismos e dispositivos de normalizacéo e
regulamentacédo para o efetivo governo das populacdes, desenvolve-se uma
biopolitica, que atua, sobretudo pelo controle, assentada primordialmente
em dispositivos de seguranca, dando ensejo a emergéncia de sociedade de
controle. (GADELHA, 2009, p.136).

Tendo isto em vista, na formacao profissional dos fisioterapeutas, ao que é
classificado como anormal, precisam ser aplicadas estratégias reguladoras,
classificadoras e normalizadoras, vendo a norma como lei. As técnicas fisioterapicas
aplicadas comumente séo realizadas através de protocolos naturalizados, visando a
corregdo da anormalidade, vista como deficiéncia. Desse modo, a formagéo
profissional de alunos e professores na area da salde esté intimamente ligada por
relacbes de poder com o curriculo que, através deste recurso estratégico, governa,
por meio de mecanismos disciplinares e de seguranca, a conduta dos individuos.

Com base na discussdo das ferramentas analiticas aqui apresentadas,
explicitaram-se 0s marcos tedricos que nortearam a analise dos dados. Em seguida,
veremos a discussao realizada sobre as formas de compreensdo da diferenca, a

partir da analise dos curriculos das instituicbes selecionadas.
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3 FORMAS DE COMPREENSAO DA DIFERENCA: DIVERSIDADE X
ANORMALIDADE

A partir da andlise realizada nos curriculos dos cursos de Fisioterapia, mais
precisamente nos planos das disciplinas das instituicbes selecionadas, foi possivel
observar que a diferenca tem mais de uma forma de compreenséo. A partir disso,
foram escolhidos dois sentidos principais que circulam nos curriculos: a) a diferenca
vista como diversidade, ou seja, relacionada com o discurso multicultural; e b) a
diferenca como anormalidade, mais precisamente relacionada com a deficiéncia
fisica e/ou mental, algo que esta fora da norma e que precisa ser corrigido, por meio
de processos de normalizacéao.

Neste ultimo sentido, podemos perceber que a fisioterapia procura trazer para
0 estado de normalidade, ou para a norma, o que é considerado como fora dela ou
anormal. Assim, a diferenca € compreendida como um desvio, sendo que a funcao
do fisioterapeuta consiste em tratar, prevenir, promover e reabilitar o sujeito, sempre
com carater de curar a pessoa que apresente alguma disfuncdo, diferenca ou
anormalidade. Tendo em vista a centralidade que tal concepgdo assume nos
curriculos de Fisioterapia, a ideia da diferenca como anormalidade serd mais
aprofundada no capitulo 3.

A segquir, consta a discussdo da questdo da diferenca como diversidade, a
partir das ementas de disciplinas analisadas que constroem tal modo de ver e
compreender a diferenca. Evidencia-se, a partir disso, que a formacao profissional
na area da fisioterapia contempla também esta concepcdo sobre a diferenca,

através de seus curriculos.

3.1 Diferenca como Diversidade

Para melhor compreender as condigbes de possibilidade de circulagédo da
concepcdo da diferenca como diversidade, é importante discutir as questbes
relacionadas a emergéncia de um discurso multicultural. Segundo Candau (2008),
uma das caracteristicas fundamentais das questbes multiculturais é o fato de
estarem atravessadas pelo académico e o social, a producdo de conhecimentos, a
militdncia e as politicas publicas. O multiculturalismo ndo nasceu nas universidades

e no ambito académico em geral, mas através de lutas dos grupos sociais
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discriminados e excluidos de uma cidadania plena, 0s movimentos sociais,
especialmente os relacionados as questfes étnicas e, entre eles, os relacionados as
identidades negras, que constituem o locus de producdo do multiculturalismo
(CANDAU, 2008, p.49).

Para entender o multiculturalismo € necessario conhecer o que alguns
autores, como Hall (1997), denominam de “virada cultural”. De acordo com este
autor, a cultura é vista como uma forca de influéncia histérica e epistemoldgica,
capaz de mudanca conforme a transformacéo cultural do cotidiano. A cultura opera
nos processos de fabricacdo das identidades pessoais e sociais. A partir da
linguagem e dos sistemas de classificacdes nos quais as coisas sdo inseridas é que
sao fabricados os processos discursivos dentro da cultura. Neste sentido, assinala a
centralidade social da cultura na contemporaneidade, mediante a chamada “virada
cultural”.

Hall (1997, p.10) enfatiza que os seres humanos s&do seres interpretativos,
sendo que cultura sao préaticas de significacdo. Assim, a cultura é a soma de
diferentes sistemas de classificacédo e diferentes formagdes discursivas, aos quais a
lingua recorre a fim de dar significado as coisas. Toda prética social depende e
relaciona-se com o significado, assim a cultura € uma das condicbes para a
existéncia dessa prética, pois toda a pratica social tem uma dimenséo cultural. Isto
nao significa que seja tudo discurso, mas que toda pratica social tem seu carater
discursivo (HALL, 1997).

Dessa maneira, a cultura serve como regulacdo social e ao governo da
conduta social nas sociedades contemporaneas. Por isso, podemos observar a
relacdo de cultura com poder. Quanto maior a centralidade da cultura, mais forca
para governar, moldar e regular. Desse modo, a cultura governa a forma como a
diversidade deve ser negociada, regulando as condutas e as praticas sociais. Uma
das maneiras de regulacdo imposta pela cultura é a normativa, ou seja, somos
guiados por normas construidas em nossa cultura. Desse modo, a cultura é central
na formacéo de identidades.

Ainda conforme Hall (1997), as fronteiras de demarcacdo da regulacéo
cultural e normativa tém suas regras rigidas. A cultura regula, mediante sistemas
classificatérios, quem pertence e quem nado pertence aquela cultura, definindo as

identidades e a diferenca, o aceitavel e o inaceitavel, o normal e o anormal.
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A partir das questdes referentes a relagdo entre cultura e identidades, o
multiculturalismo € um movimento tedrico que teve inicio em meados do século XX,
nos Estados Unidos, com o intuito de acabar com as discriminagdes e preconceitos.
Todavia, este movimento além de ter emergido como movimento social em defesa
das lutas dos grupos culturais negros e outras “minorias”, também surgiu como
abordagem curricular contréria a toda forma de preconceito e discriminagdo no
espaco escolar (SILVA e BRANDIM, 2008).

O multiculturalismo teve suas matrizes em professores, doutores afro-
americanos, docentes universitarios na area dos Estudos Sociais que beneficiaram,
por meio de suas obras imersas em questdes sociais, politicas e culturais, os
afrodescendentes (SILVA e BRANDIM, 2008).

O multiculturalismo € uma estratégia politica de reconhecimento e
representacdo da diversidade cultural, ndo podendo ser concebido
dissociado dos contextos das lutas dos grupos culturalmente oprimidos.
Politicamente, o movimento reflete sobre a necessidade de redefinir
conceitos como cidadania e democracia, relacionando-os a afirmagédo e a
representacdo politica das identidades culturais subordinadas. Como corpo
tedrico questiona os conhecimentos produzidos e transmitidos pelas
instituicbes escolares, evidenciando etnocentrismos e estere6tipos criados
pelos grupos sociais dominantes, silenciadores de outras visdes de mundo.
(SILVA e BRANDIM, 2008, p.60-61).

Segundo Stuart (2003, p.53), existem pelo menos 6 (seis) concepcdes
diferentes de multiculturalismo na atualidade: a) o Multiculturalismo conservador,
onde os grupos dominantes buscam assimilar as minorias diferentes as tradi¢coes e
costumes da maioria; b) o Multiculturalismo liberal, onde os diferentes devem ser
integrados como iguais na sociedade dominante; c) o Multiculturalismo pluralista,
com os diferentes grupos que vivem separadamente, dentro de uma ordem politica
federativa; d) o Multiculturalismo comercial, onde a diferenca entre os individuos e
grupos deve ser resolvida nas relacbes de mercado e no consumo privado, nao
guestionando as desigualdade de poder e riqueza; €) o Multiculturalismo corporativo
(publico ou privado), administrando a diferenca, de modo a que os interesses
culturais e econdmicos das minorias subalternas ndo incomodem os interesses dos
dominantes; e f) o Multiculturalismo critico, que questiona a origem das diferencas,
realizando uma critica a exclusdo social, a exclusdo politica, as formas de privilégio

e de hierarquia existentes nas sociedades contemporaneas. Esta ultima forma de
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multiculturalismo apoia os movimentos de resisténcia e de rebelido dos ditos
dominados.

Em varios programas de disciplinas ofertadas nos curriculos dos cursos de
Fisioterapia, analisados nesta dissertacdo, foram encontrados marcadores como
diversidade cultural e multiculturalismo, evidenciando a abordagem do estudo da
diferenca compreendida como diversidade. Os marcadores aqui citados foram
encontrados nas seguintes disciplinas: Antropologia, Sociologia e Deontologia, da
Instituicdo B; Etica e Bioética, Salide e América Latina e A Espiritualidade e
Humanismo no Cuidado, da Instituicdo C; e Introducdo as Ciéncias Sociais para a
Saude, da Universidade D.

Dessa forma, podemos observar que os curriculos das Instituicdes
selecionadas estdo atravessados pelo discurso multicultural, funcionando como uma
ferramenta capaz de governar o estudo da diferenca para uma compreenséo
relacionada com a nocéo de diversidade, tal como tem sido produzida a partir do
multiculturalismo.

A questdo multicultural que atravessa os curriculos dos cursos da area da
Saude pode ser também encontrada nas préprias politicas publicas, as quais
fundamentam muito dos conteddos trabalhados nos diferentes cursos de
Fisioterapia. No ambito das politicas publicas de saude, podemos pensar que a
questdo da diversidade é contemplada especialmente a partir dos principios de
integralidade, equidade e universalidade da atencdo a saude, sendo que, dentre
todas as disciplinas analisadas, apenas a disciplina Deontologia, da Instituicdo B,
abordava explicitamente tais principios.

Desse modo, o plano da disciplina prevé o estudo dos seguintes conteludos:
as politicas publicas brasileiras de salde, preceitos do Sistema Unico de Salde e o
estudo das Diretrizes Curriculares Nacionais dos Cursos de Fisioterapia, realizando
uma reflexdo sobre a formacéo do profissional fisioterapeuta. Além disso, constam
em seus objetivos: questionar sobre o0 momento atual da Fisioterapia, orientado pela
integralidade, equidade, universalidade e pela necessidade do trabalho
multidisciplinar e intersetorial. E, em seu conteldo programatico, encontramos: a
integralidade na atencao fisioterapéutica e a formagéo profissional com base nos
preceitos do Sistema unico de Saude-SUS.

Com base na abordagem das politicas publicas realizada pela disciplina
Deontologia, buscamos sua definicdo em Céritas (apud Teixeira, 2010), para o qual,
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politica publica € um conjunto de a¢des permanentes que asseguraram e ampliaram
direitos civis, econdmicos, sociais e coletivos de todos, que devem ser amparados
em lei, de responsabilidade do Estado (financiamento e gestdo) e com controle e
participacéo da sociedade civil.

Neste sentido, podemos observar que a disciplina selecionada apresenta-se
como uma disciplina geral da area da saude, sendo que a ideia da diferenca como
diversidade aparece devido a abordagem, em seu plano de disciplina, do estudo
referente a integralidade, equidade e universalidade, pois estes trés principios
relacionam-se com a questao da diversidade.

De acordo com Paim e Silva (2010, p.111), as no¢bes de universalidade e
equidade estdo relacionadas ao principio da igualdade, este, por sua vez, esta
ligado a ideia de justica. O universal € aquilo que € comum a todos. Ja a palavra
equidade estad proxima da igualdade, e ambas tém sido frequentemente usadas
como sinénimos, sendo consideradas um contraponto para as desigualdades, sejam
as socioeconbmicas, sejam as de saude. A nocdo de equidade admite a
possibilidade de atender desigualmente os que sdo desiguais, priorizando aqueles
que mais necessitam para poder alcancar a igualdade. Estes principios referem-se a
todos os individuos, a toda diversidade da populagéo.

Também foi possivel observar que a nocao da diferenca como diversidade
cultural aparece mais explicitamente nas chamadas disciplinas de formacéo geral,
especialmente da area das Ciéncias Humanas, tais como Antropologia, Sociologia,
Ciéncias Sociais da Saude, entre outras. Assim, na disciplina de Antropologia, da
instituicdo B, a diferengca aparece relacionada com a diversidade cultural,
apresentando em seu plano de ensino o0s seguintes objetivos: Identificar as
diferencas culturais e sociais geradoras da amplitude organizacional do ser humano;
estudar a diversidade cultural existente na sociedade em que se esta inserido;
reconhecer os modelos sociais e culturais de outras sociedades que estéo
convivendo no mesmo espaco e tempo que esta sociedade; e pesquisar os diversos
processos de organizacado socio-cultural da sociedade em que se vive e de outras
que convivem com esta.

No conteludo programatico desta mesma disciplina, encontra-se: pesquisar
sobre a interacdo indissociavel entre ser humano e cultura; abordar as relacoes
entre Cultura e Identidade; pesquisa sobre as ideias de pluriculturalismo e

multiculturalismo na construcdo da organizacéo da sociedade atual em que estamos
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inseridos; estudo sobre a acdo de difusdo de valores culturais no espaco da
organizacdo social; reconhecer a dimensdo da cultura e o0s aspectos de
transformacao que se desenvolvem no cotidiano; caracterizagéo da ideia de “cultura
dominante”, “cultura de massa” e “multiculturalismo popular’ no espago social;
estudar a Educacao para um mundo em rede e de diversidade cultural.

Dessa forma, percebe-se, pelo plano desta disciplina, que a diferenca é
compreendida como diversidade, como se estes termos fossem sindnimos, isto €, a
diferenca é vista relacionada com a diversidade cultural, constituindo uma formacéao
profissional a respeito da diferenga a partir do discurso multicultural.

Nesta mesma disciplina, a metodologia refere estar alicercada por uma
profunda compreenséo da diferenca e da diversidade sécio-cultural. Com base neste
aspecto, levanto as seguintes interrogacoes: o que é uma profunda compreenséao da
diferenca e da diversidade soécio-cultural? Em apenas uma disciplina temos
condicbes de aprender/ensinar profundamente a questdo da diferenca e da
diversidade cultural? Neste caso, a diferenca € compreendida apenas como
diversidade? Sera que ha outras formas de compreensao da diferenca?

Silva (2000, p.73) critica um vago apelo ao respeito e a toleréncia para com a
diversidade e a diferenca no qual se apoia o multiculturalismo, evidenciando um
problema desta concepcéo de diferenca que se limita a proclamar a existéncia da
diversidade, ficando dificil servir de base para uma pedagogia que aloque no centro
a critica politica da identidade e da diferenca. Ou seja, segundo este autor, mediante
0 ponto de vista da diversidade, tanto a identidade como a diferenga tendem a ser
naturalizadas e fixadas em determinadas posi¢des, bastando apenas aceita-las ou

respeita-las.
Na perspectiva da diversidade, a diferenca e a diversidade tendem a ser
naturalizadas, cristalizadas, essencializadas. Sdo tomadas como dados ou
fatos da vida social diante dos quais se deve tomar posicdo. Em geral, a
posicao socialmente aceita e pedagogicamente recomendada € de respeito
e toler&ncia para com a diversidade e a diferenca. (SILVA, 2000, p.73).
Atualmente, na relagdo com o conceito de diferenca e suas peculiaridades,
alguns autores propdem desmontar a ideia das identidades como algo natural e
essencializado, buscando ver a diferenca ndo tanto com um olhar de celebragéao,
mas como estratégia para outros caminhos possiveis. Conforme Silva (1999), em
uma perspectiva poés-critica, procura-se colocar no curriculo estratégias de

desmembramento das identidades nacionais e das narrativas culturais. Além disso,
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busca-se referir a diferenca como uma questao politica e historica, problematizando
0S modos como essa se constitui e ndo somente celebrando a diferenca e a
diversidade. Desse modo, abandona-se uma atitude folclérica e passa-se a ter
profundidade politica na analise da diferenca.

Ainda na perspectiva de critica a nogdo da diferenca como diversidade,
Lunardi (2004, p.04) questiona: sera que o “direito a ser diferente” na atual retorica
distancia-se tanto daquela outra retérica que advogava em favor de uma estratégia
de “assimilacdo da diferenga? Sera que poderiamos afirmar que o discurso da
diversidade, que instiga, no “principio da equidade”, o reconhecimento da diferenca,
esta tdo longe daquele que pretende transformar a diferenca em semelhanca
através do anuviamento das diferencas culturais e linguisticas de grupos
culturalmente distintos, exercicio tipico de uma sociedade antropofagica?

Para a autora, o que se vislumbra nessa sinonimia diferenga/diversidade nada
mais é do que o estabelecimento de uma medida comum, de um padrdo de
comparabilidade que permite continuar tracando a fronteira entre situacfes
designadas como normais e anormais, mas talvez agora por uma estratégia mais
astuta, mais refinada — a do deslocamento constante dessa fronteira. Em outras
palavras, ndo basta simplesmente anular ou excluir o anormal, 0 que é preciso é
tornar visiveis as linhas de fronteira que fazem com que esses sujeitos deslizem
pelos limiares entre a anormalidade e a normalidade, pois, clareando-as, fica mais
facil captura-los e, assim, corrigi-los (LUNARDI, 2004, p.05).

Ao tratar sobre a educacdo dos surdos, Lunardi (2004, p.08) ressalta que um
dos espacos em que as estratégias da diversidade fixam a inscricdo da pluralidade e
da diferenca € o curriculo. Neste caso, uma das maiores recorréncias nos discursos
que tratam da questdo curricular € o apelo as “adaptacdes curriculares”. Seriam
essas suficientes para garantir a tdo buscada igualdade de oportunidades entre
surdos e ouvintes e respeito a diferenca?

A disciplina de Sociologia, também da instituicdo B, e a disciplina de
Introducao as Ciéncias Sociais para a Saude, da Universidade D, também trabalham
com a diferenca como diversidade cultural. A primeira propde um estudo sobre as
politicas culturais, evidenciando a diferenca com foco multicultural, apresentando em
sua ementa o estudo sobre as politicas culturais. Nos contetddos programaticos
encontra-se a abordagem da questéo cultural no contexto socioldgico: a sociedade

de consumo e as politicas culturais. Ja a segunda disciplina citada também aborda a
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nocao de cultura, referindo, em seu programa, 0s seguintes conhecimentos: a ho¢ao
de cultura nas Ciéncias Sociais, Cultura, saude e doenca. Assim, nos remete a
pensar novamente em diferentes culturas habitando o mesmo espaco.

Com base nas disciplinas das diferentes instituicdes pesquisadas, observa-se
que a diferenga compreendida como diversidade cultural, produzida a partir de um
discurso multicultural, é estudada em todas as instituicdes, evidenciando que a
educacao superior na area da saude, como no caso da fisioterapia, aborda o tema
em questdo. Tais conteudos sao abordados principalmente dentro das disciplinas de
formacdo geral e sdo oferecidas durante todo o curso, dependendo de cada
instituicdo, conforme Tabela 02 do primeiro capitulo.

O Plano da disciplina Etica e Bioética, da Instituicio C, procura estudar
guestdes culturais, citando em seu programa de estudo a abordagem de questdes
étnico-raciais e questdes culturais. Nas competéncias desta disciplina encontram-se:
Reconhecer a existéncia de particularidades morais e culturais e comprometer-se
com a Etica da Alteridade e com a Educacdo para a Saude numa relagdo de
aprendizagem com o Outro; Perceber a importancia de politicas afirmativas com
relacdo aos afrodescendentes e indigenas no Brasil, particularmente no que se
refere a educacdo das relacbes étnico-raciais (leis 10639/2003 e 11645/2008) e
suas implicac@es éticas.

Nos conhecimentos abordados na disciplina, encontramos: A ética da
alteridade, a dignidade humana e as questbes étnico-raciais na formacdo da
consciéncia moral e no reconhecimento das singularidades presentes nos servicos
de atencdo a saude publica; A responsabilidade ética dos cidaddos no Brasil face a
urgéncia das politicas afirmativas com relacdo aos afrodescendentes e indigenas
expressas nas leis 10639/2003 (afrodescendentes) e 11645/2008 (afrodescendentes
e indigenas).

O Plano de disciplina de Saude e América Latina, da Universidade C, procura
compreender a producdo da exclusdo ou inclusdo social, abordando nocdes
conceituais de etnia, cultura e diferenga, analisando as desigualdades sociais. Nos
conhecimentos encontramos: Concepgdes histéricas e culturais para a compreensao
das politicas de saude; Contextos e concepcgdes historico-culturais de abrangéncia
das leis 10639/2003 e 11645/2008 e das politicas afirmativas vigentes para 0s povos
e coletividades indigenas e afrodescendentes na Ameérica Latina e no Brasil; A

salude e as questdes étnico-raciais: as politicas higienistas e eugénicas - estado e
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corpo; Desigualdade e exclusdo social; A Reforma Sanitaria brasileira como
movimento de incluséo.

O plano da disciplina A Espiritualidade e Humanismo no Cuidado, da
Instituicdo C, considera central a abordagem das diferencas culturais e apresenta
em seu plano de disciplina a seguinte competéncia: Inserir-se nos diferentes
espacos sociais de forma critica e considerando as diferencas culturais. Nos
conteldos listados, encontra-se: A Alteridade a Transcendéncia como questdo
estruturante para o cuidado. Esta disciplina pretende trazer uma abordagem de
compreensao e respeito a diversidade, reconhecendo o outro como semelhante,
com uma visdo humanizada com olhar de compaixéo e fraternidade.

Segundo Silva (1999), a diversidade cultural é fabricada por um dos mais
poderosos instrumentos homogenizadores. Tem carater ambiguo dos processos
culturais da atualidade. Assim, podemos observar que as questdes culturais ndo se
separam das relacdes de poder, convivendo no mesmo espaco. Ainda para o autor,
a diversidade ndo é um fato ou uma coisa, mas, sim, o resultado de um processo de
relacdo histérica e discursiva da construcdo da diferenca.

Como discutido anteriormente, a concepcao da diferengca como diversidade
relaciona-se estreitamente com a questdo multicultural. Candau (2008) aponta duas
abordagens fundamentais do multiculturalismo: uma descritiva e outra prescritiva. A
abordagem descritiva do multiculturalismo afirma ser o multiculturalismo uma
caracteristica das sociedades atuais, pois vivemos em sociedades multiculturais.
Podemos afirmar que as configuragbes multiculturais dependem de cada contexto
histérico, politico e sociocultural.

O multiculturalismo na sociedade brasileira é diferente daquele das
sociedades europeias ou da sociedade estadunidense. Nesse sentido, enfatizam-se
a descricdo e a compreensdo da construcdo da formac&do multicultural de cada

contexto especifico. Por outro lado,

[...] a perspectiva prescritiva entende o multiculturalismo n&o simplesmente
como um dado da realidade mas como uma maneira de atuar, de intervir, de
transformar a dindmica social. Trata-se de um projeto, de um modo de
trabalhar as relacdes culturais numa determinada sociedade e de conceber
politicas publicas nessa direcdo. Uma sociedade multicultural constréi-se a
partir de determinados parédmetros. (CANDAU, 2008, p.50).
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Com base na pesquisa realizada, foi possivel observar que os curriculos dos
cursos de Fisioterapia enfatizam o estudo sobre a diversidade cultural, baseados no
discurso de respeito e tolerancia ente as culturas, bem como em uma suposta
harmonia na convivéncia entre diferentes culturas. Neste sentido, devemos refletir
gue néo devemos simplesmente aceitar essa ideia como se fosse algo natural e fixo,
mas podemos problematizar essa concepgado essencializada da diferenca, a qual
toma a nocéo de identidade como parametro.

Neste contexto, podemos observar, a partir da analise dos planos de ensino
das disciplinas citadas anteriormente, que as diferentes culturas sdo enfocadas com
um sentido multicultural que se apoia na nocao de tolerancia, sendo que o tipo de
multiculturalismo predominante é denominado de liberal ou humanista. De acordo
com Silva (1999), neste tipo de multiculturalismo ha a referéncia a um suposto
humanismo comum, que apela pelo respeito, tolerancia e convivéncia pacifica entre
os variados grupos culturais. Devemos respeitar e tolerar a diferenca, porque sob a
iluséria diferenca ha um mesmo humanismo. A ideia de tolerancia, embora
aparentemente possa ser confundida com generosidade, implica certa superioridade
por parte de quem tolera.

Em contrapartida, a nogcéo de respeito demonstra um essencialismo cultural,
na medida em que se supde que as diferencas culturais sdo estaveis, bastando
apenas respeita-las. Porém, na oOtica assumida por esse autor, as relacdes de poder
estdo ininterruptamente produzindo as diferencas. Sendo assim, ndo se trata de
simplesmente tolerar ou respeitar as diferencas, mas compreender a diferengca como
continuamente produzida, mediante relagcbes de poder que forjam sua fabricagao.
Um curriculo baseado nessa 6tica teria como objetivo analisar os processos pelos
quais as diferencas séo fabricadas por meio de relagdes desiguais e assimétricas,
sendo que, mais do que respeito ou tolerancia, € a propria diferenca que deve ser
colocada em questéo (SILVA, 1999).

De acordo com este autor, podemos compreender que as nocbes de
educacgdo, curriculo e pedagogia que conhecemos, representam a instituicdo
moderna por exceléncia, objetivando-se passar o conhecimento cientifico “formar”
seres humanos autdbnomos e racionais, e moldar os cidadaos representantes da
democracia moderna. Neste contexto, alguns autores desconfiam das pretensdes
totalizantes de saber do pensamento moderno, atacando a prépria ideia de

educacdo. Dessa maneira, uma critica que se faz € que, muitas vezes, o conceito de
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diferenca é entendido de forma tdo abrangente que parece nado existir nada que nao
seja diferenca, ou seja, cada individuo apresenta algumas semelhancas e algumas
diferencas se comparados uns com 0S outros.

Apobs a discussao sobre essa compreensao da diferenca como diversidade, a
seguir, explano sobre a outra forma de compreenséo da diferenca encontrada nos

curriculos dos cursos de Fisioterapia - diferenca como deficiéncia ou anormalidade.

3.2 Diferenca compreendida como deficiéncia ou anormalidade

Nesta secéo, procuro abordar a diferenca compreendida como deficiéncia ou
anormalidade, procurando mostrar como tal concepcdo se produz a partir das
disciplinas trabalhadas nas Instituicbes de Ensino Superior vinculadas ao CREFITO-
5, que contemplam o tema. Ao iniciar a discussao sobre a deficiéncia compreendida
como deficiéncia ou anormalidade, recorro aos estudos foucaultianos, buscando
fundamentar alguns conceitos, tais como norma, normacdo e normalizacao,
imprescindiveis para o entendimento da anormalidade.

A identificagdo do normal e anormal se da através do estabelecimento da
norma. Segundo Foucault (2008), para um entendimento da normalidade e da
anormalidade precisamos compreender que suas fabricacbes devem-se a processos
de normacéo e normalizagdo, respectivamente. O processo de normacao refere-se
ao estabelecimento das normas realizadas pelos saberes disciplinares, realizando o
esquadrinhamento das condutas. J& os processos de normalizacao referem-se ao
movimento de trazer para o centro da norma quem esteja afastado dela, tratando
das préprias praticas.

Para o autor, na normalizagdo disciplinar a norma é fundamental, pois é
atraves da relacdo a essa norma estabelecida que se determinam e identificam tanto
o normal, quanto o anormal. Ou seja, a norma fixa algo adotado como ideal e, a
partir dessa marcagcao, podemos observar o que se encontra distante dessa norma,
algo que entdo deve ser corrigido, revisto e ajustado.

Desse modo, o conceito de norma se estabelece através de uma relagéo
entre normal e anormal. Para Foucault (2009, p.177), compreende-se que o poder
da norma funcione facilmente dentro de um sistema de igualdade formal, “[...] pois
dentro de uma homogeneidade que € a regra, ela introduz, como um imperativo util

e resultado de uma medida, toda a gradagao das diferengas individuais”.
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A diferenca compreendida como deficiéncia e anormalidade pressupbe a
existéncia do “outro”, alguém distante do centro da norma. De acordo com Skliar
(2003), a egocéntrica normalidade tem a pretenséo da inven¢do do anormal, sendo
que a pessoa com deficiéncia é produzida como o “outro” do denominado “normal’.
Para o autor, precisamos avaliar o que representamos como alteridade deficiente,
percebendo, com perplexidade, como o outro foi fabricado, governado, idealizado e
descrito.

Dessa forma, a norma tende a ser inquestionavel, quase invisivel e
subentendida. As pessoas que apresentam deficiéncias fisicas estdo em minoria, 0
que gera uma breve justificativa para sua marginalizacdo, opressao, excluséo e,
portanto, de sua inclusdo em outra classe ou categoria. Assim, o dito deficiente é
obra de uma fabricacdo da normalidade, ou seja, fruto de um processo de
construcdo historica de diferenciacdo que confunde a diferenca com a invencgéo do
que foi feito desse outro.

A partir dessas consideracfes, podemos compreender que a producdo da
deficiéncia € uma invencdo baseada em uma norma que rege 0s profissionais da
area da saulde, os quais procuram corrigir, tratar e curar aquela deficiéncia,
considerada como anormalidade. Entretanto, de acordo com Skliar (2003), nao
existe o deficiente ou a deficiéncia, mas, sim, o poder e 0 saber da invencdo de uma
norma, a partir da qual se produz a nocao de deficiéncia.

Ao realizar a andlise sobre a abordagem da diferenca como deficiéncia ou
anormalidade, foram encontradas 5 (cinco) disciplinas de formacéao geral. S&o elas:
Psicologia para a pessoa portadora de necessidades especiais (PPNE), da
Instituicdo A; Psicologia, da Instituicdo B; Fisioterapia na Diversidade e Incluséo
Social | e Fisioterapia na Diversidade e Inclusdo Social I, da Instituicdo C; e
Psicologia Aplicada a Fisioterapia, da Institui¢cdo D.

No caso da Fisioterapia, a marcacdo do que é normal ou anormal esta no
préprio surgimento da profissdo, como foi colocado anteriormente, visto que o
fisioterapeuta preocupa-se com a correcao e tratamento de condi¢des vistas como
“anormais”. Grande parte das disciplinas sédo, assim, voltadas para essa concepg¢ao
da diferenca como deficiencia ou anormalidade. No caso das disciplinas de
formacado geral elencadas acima, destaco o Plano da Disciplina Psicologia para a
pessoa portadora de necessidades especiais (PPNE), da instituicdo A, no qual

encontramos a abordagem da diferenca naturalizada como anormalidade, como
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deficiéncia de algo que nado esté eficiente e que precisa ser corrigido, voltando a ser
eficiente. Em sua ementa, encontramos: Historico das concepcdes sobre a pessoa
portadora de necessidades especiais, aspectos psicoldgicos e sociais.

J& nos objetivos constam: capacitar a identificacdo das necessidades
especiais, analisando suas implicacdes sob o ponto de vista: fisico, emocional,
social e educacional; possibilitar ao aluno diagnosticar os problemas apresentados e
realizar os encaminhamentos necessarios para um melhor auxilio nos casos;
promover a compreensdo do papel da familia e da sociedade frente aos problemas
dos portadores de necessidades especiais. No conteudo programatico da disciplina
aparece, ainda, em um de seus itens de estudo: a pessoa com necessidades
especiais: (transtornos do desenvolvimento, deficiéncia mental, autismo,
superdotados ou pessoa com altas habilidades, deficiéncia auditiva,
deficiéncia visual, transtornos das habilidades escolares, deficiéncias multiplas).

Por sua vez, o plano de disciplina de Psicologia, da Instituicdo B, apresenta
em seu conteldo programatico o estudo do comportamento anormal relacionado
com a deficiéncia mental, 0 que também nos remete a uma relacdo de normalidade
ou anormalidade, ou seja, se 0 individuo ndo apresenta um comportamento
padronizado, classificado dentro dos padrbes de normalidade, é considerado um
comportamento anormal. Assim, neste caso, este individuo considerado com
deficiéncia mental representa um comportamento anormal, classificado como
anormalidade cognitiva. Veremos, assim, como nos aponta Foucault (2002), que a
Psicologia como ciéncia s6 consegue operar a partir de um campo normativo.

Neste contexto, foi possivel observar que algumas disciplinas que compdem o
ndcleo das disciplinas gerais abordam a questdo da diferenca compreendida como
deficiéncia ou anormalidade, procurando enfatizar os processos de inclusdo. No
proximo capitulo abordarei as disciplinas especificas que trabalham a questdo da
diferenca compreendida como deficiéncia e anormalidade, sob a 6tica do tratamento
e cura.

Neste sentido, sobre os processos de inclusdo, Veiga-Neto e Lopes (2007)
assinalam que a inclusdo € hoje um dos temas mais dificeis nas discussbes sobre
educacdo no Brasil. Nos debates realizados sobre o assunto sobram opinides e
posicionamentos politicos, mas carecem de clareza e objetividade sobre aquilo que
é dito. Isto se da ndo somente devido ao fato de o assunto recentemente ter entrado

na agenda das politicas publicas, mas também, porque, sob essa palavra, coloca-se
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em jogo um emaranhado conjunto de varidveis sociais e culturais, que vao desde
principios e ideologias até interesses e disputas por significagao.

Para Lopes (2007), inclusdo e exclusdo sdo fabricacbes do nosso tempo e
invencdes que dependem uma da outra para existir. Tal necessidade se registra na
propria ideia de ordem social e de posi¢cbes de sujeitos inseridos em tramas sociais,
definidas no tempo e no espaco. A incluséo, articulada na modernidade, traz consigo
a vontade da demarcacéo territorial e relacional da diferenca. A demarcacdo da
diferenca parte do pressuposto orientador de que esta pode ser capturada,
identificada, (des) velada, nomeada e, dependendo de como ela é vista registrando-
se no corpo, descartada como possibilidade de normalidade.

Neste sentido, chamam a atencéo duas disciplinas que, apesar de utilizarem
o termo ‘diversidade’ no titulo, parecem mais ligadas a nogcédo da diferenca como
anormalidade, marcando a questdo da inclusdo. S&o elas: Fisioterapia na
Diversidade e Inclusdo Social | e Fisioterapia na Diversidade e Inclusdo Social Il. O
Plano da disciplina Fisioterapia na Diversidade e Inclusdo Social I, da Instituicdo C,
procura, entre suas competéncias, atuar com respeito, entendendo que a doenca
nao reside apenas no limite do corpo, mas transcende no sentido da familia e
aborda a vivéncia da inclusdo social. Nos conhecimentos da disciplina, encontram-
se: Acompanhamento de pacientes e suas familias nas suas diversidades, em um
ambiente de atendimento multiprofissional e Procedimento e formas de participacao
do sujeito e de sua familia no manejo das sequelas funcionais e prepara-lo para a
incluséo social.

Ja no Plano de disciplina de Fisioterapia na Diversidade e Inclusdo Social Il,
da mesma Instituicdo, procura-se compreender e respeitar a diversidade, atuando na
compaixao e na fraternidade e estudando a inclusdo na sociedade de pessoas com
deficiéncia. Ha ainda a referéncia a abordagem do estudo sobre o manejo das
sequelas funcionais e a preparacdo para a inclusdo social. Nos conhecimentos da
disciplina encontram-se: o sujeito e sua familia no manejo das sequelas funcionais e
preparacao para a inclusao social.

Neste contexto, essas disciplinas | e Il apresentam a abordagem da diferenca,
ora como deficiéncia, ora como diversidade, pois quando se referem as sequelas
funcionais estdo se referindo a deficiéncia e, consequentemente, ao processo de
tratamento, visando a cura do sujeito, no sentido de corrigir ou minimizar aquela

sequela. Além disso, cabe salientar que, entre os objetivos, pretende-se atuar na
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‘compaixao e fraternidade’, o que faz pensar na ideia de eficiéncia x deficiéncia,
sendo que os primeiros sao considerados ‘completos’, enquanto que os segundos
sdo vistos como ‘falhos’ e, portanto, anormais.

Assim, embora os planos dessas disciplinas apelem para a nocao de
diversidade, os objetivos e conteudos programaticos apontam muito mais para a
concepgao da diferengca como anormalidade. Assim, encontramos a abordagem da
diferenca como diversidade e como deficiéncia, mas com um acento mais forte para
essa Uultima nocdo, havendo também uma preocupacdo na inclusdo das pessoas
com deficiéncias.

A partir disso, podemos compreender que, nestas disciplinas, as abordagens
sobre os processos de inclusdo estdo relacionadas com a inclusdo do deficiente
fisico elou mental, considerado anormal, sendo incluido com as pessoas
consideradas normais ou eficientes, ou seja, Inclusdo significa conviver com as
pessoas que nao apresentam, pelo menos aparentemente, nenhuma deficiéncia.

Os cursos de Fisioterapia, através de seus curriculos, se constituem como
uma ferramenta de governo da conduta de alunos e de professores, promovendo a
separacdo rigida entre o normal e o anormal, bem como propondo processos de
normalizacdo para a da denominada anormalidade.

Segundo Schaedler (2003, p. 43), em uma perspectiva moderna, baseada na
producdo analitico-cientifica, ha sugestbes de arranjos institucionais produtores de
uma subjetividade serializada, asséptica, uma existéncia alicercada pela
regularidade, que se afirma no igual e abomina a diversidade de modos de existir,
colocando em acao uma pratica pedagdgica da recognicdo e nao da cognicao. Tal
perspectiva normalizadora busca encontrar sempre o que pode haver de “mesmo”
no outro. A vida, assim, apresenta-se linear, regular, igual, livre de afetos, sem
bifurcacdes, davidas, criacdo ou invencdo, uma quase morte.

As praticas em saude fabricadas nesta perspectiva estdo centradas em um
conjunto de técnicas e procedimentos, na medicalizagdo e medicamentalizagdo das
doencgas. A saude, assim fabricada, passa a ser um “bem” a servico da produgao
(n&o como afirmacado da vida, mas como producao capitalista), e a doenca um mal
que devera ser curado a qualquer custo. A relacdo saude-doenca € posta numa
correlacédo binaria de oposicéo, onde a doenca é a falta de saude e o rompimento da
harmonia e do equilibrio humano, e a saude seu perfeito equilibrio e enquadramento

nas normas padronizadas pela Fisiologia e Biologia. Com isso, a educacdo em
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salude passa a ser informativa, corretiva e indicativa de préaticas de higiene e de
cuidado de si, cujo efeito é o da assepsia do corpo, a separa¢do ou dualidade entre
corpo-pensamento, saude-doenca e normal-patologico (SCHAEDLER,2003, p.43).
Nesta compreenséao da diferenca como deficiéncia, ja fixada e essencializada
como anormalidade, encontramos autores como Teixeira (2010, p. 31), quando

afirma que:

[...] quando se fala em pessoa portadora de deficiéncia, o senso comum
induz logo a pensar um uma cadeira de rodas ou muletas. No entanto, o
contingente de deficientes engloba muito mais pessoas, como deficientes
mentais, amputados, surdos e mudos. As diferencas de definicdo tém
importantes conseqiiéncias para as politicas de apoio aos portadores de
deficiéncia.

Neste contexto da deficiéncia vista como anormalidade, o Ministério da Saude
diz que se entende por pessoas com deficiéncia todas aquelas que apresentam um
tipo ou mais de limitagbes funcionais, caracterizadas como permanentes ou
temporarias, de causa congénita ou adquirida, podendo estar subdivididas em
auditiva, visual, fisica, mental ou multipla (BRASIL, 2012).

Sobre as caracteristicas das deficiéncias, Teixeira (2010, p. 32) diz que,

[...] as deficiéncias podem ser sensoriais ou intelectuais. Podem ser de
nascenca ou ter surgido em outra época da vida, em fun¢édo de doencga ou
acidente. Podem ter impacto brando na capacidade de trabalho e interacédo

com o meio fisico e social ou conseqiiéncias maiores, que requerem apoio e
assisténcias proporcionais.

Ainda segundo Teixeira (2010), a deficiéncia ndo deve ser confundida com
doenca. No entanto, em muitos aspectos, a deficiéncia se sobrepde a saude, desde
o estudo de sua origem até a assisténcia médica necessaria aos portadores. As
causas externas sdo grandes causadoras de deficiéncia, bem como o
envelhecimento e doencas degenerativas. Nesses casos, as causas geradoras de
deficiéncia deveriam ser tratadas como problema de saude publica, através de
politicas de seguranca e de prevencdes a doencas e acidentes. Assim, podemos
entender que existe a ideia de deficiéncia assumida como verdade, como algo
natural, como algo que apenas devemos respeitar, aceitar e, especialmente, corrigir
e tratar.

Em outra disciplina, Psicologia Aplicada a Fisioterapia, da Instituicdo D,
aparece o estudo abordando pacientes portadores de necessidades fisicas, sendo

gque no item dos conhecimentos, encontramos: caracteristicas psicoldgicas de
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pacientes especiais: portadores de necessidades fisicas, gestantes e idosos; o
processo de reabilitacao fisica, também evidenciando essa concepc¢ao da correcao
da diferenca, a qual é relacionada a deficiéncia fisica.

De acordo com Silva e Rodrigues (2010, p.67), com a compreensao de que
as demandas da sociedade para com a &rea da salde aumentaram e ganharam
maior complexidade na contemporaneidade, se percebe a necessidade de um
processo formativo diferente, que abarque as necessidades de saude na perspectiva
de superacdo do modelo hegeménico hospitalocéntrico e individual para acdes de
integralidade, articulando a clinica e a saude coletiva.

Ainda segundo as autoras, esse molde de atencdo a saude implica em uma
formacdo generalista, com a superacdo da formacdo orientada pelas ciéncias das
doencas/curativas, que entenda a saude dentro do perfil epidemiolégico, que
considere cada grupo populacional de maneira singular, que possa atuar tanto na
prevencao, promocdao, tratamento e reabilitacdo em nivel basico, quanto em niveis
mais complexos.

Podemos observar, portanto, que algumas disciplinas estdo voltadas a
estudar como curar as deficiéncias dos sujeitos, de maneira a recuperar uma
suposta eficiéncia, associando a diferenca a deficiéncia fisica e/ou mental, também
denominada como anormalidade fisica e/ou mental, sempre com o intuito de cura do
paciente. Evidencia-se, assim, uma pratica de medicalizacdo para o corpo (do)
deficiente e de sua vida cotidiana, da escolarizacdo, da pedagogia, de sua
sexualidade, da vida e da morte da alteridade deficiente (SKLIAR, 2003). Na
Fisioterapia, assim como em outras profissdes da area da saude, procuramos tratar
o individuo como se estivéssemos medicando o paciente. A Fisioterapia utiliza
principalmente exercicios para procurar tornar eficiente aquela deficiéncia.

Cabe ainda destacar que foram encontradas duas disciplinas que buscam
romper com a ideia da anormalidade. S&o elas: Lingua Brasileira de Sinais (LIBRAS)
da Instituicdo A, Cultura Surda e LIBRAS, da Instituigéo C.

No plano de disciplina Cultura Surda e LIBRAS (optativa), da Instituicdo C,
encontramos nas competéncias a abordagem sobre pessoas com necessidades
especiais, rompendo com as pedagogias corretivas, hegemdnicas na historia da
educacdo especial, bem como com as representacbes que constituem esses
sujeitos. Ser conhecedor do movimento e da cultura surda. Neste contexto, entendo

ter encontrado um olhar diferenciado, pois encontramos uma abordagem sobre as
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pessoas com necessidades especiais, sem utilizar uma pedagogia corretiva, ou seja,
rompendo com a ideia de diferengca como deficiéncia de algo que precisa ser
necessariamente corrigido, mas utilizando uma abordagem de procurar entender
sobre a cultura surda, sobre o significado da Lingua Brasileira de Sinais e como
utiliza-la, sem procurar a corre¢cdo, mas, simplesmente, procurar compreender a
surdez como uma condig&o.

Por sua vez, na disciplina Lingua Brasileira de Sinais (LIBRAS), da Instituicdo
A, consta, nos conteddos programaticos, a abordagem do estudo da incluséo,
culturas surdas e identidades surdas, oportunizando subsidios basicos para a
comunicacdo através desta linguagem. Podemos pensar que, em geral, a inclusao
ou os processos de inclusdo referentes as pessoas com deficiéncia auditiva é
compreendida a partir da nocdo da anormalidade, sendo que incluir significa colocar
No Mesmo espaco pessoas com deficiéncias e pessoas supostamente normais.

No entanto, essa disciplina ilustra outra forma de compreenséo da incluséo,
pois sua insercdo nos curriculos da area da saude € resultado das lutas de
movimento surdo, que postula que Libras € a lingua dos surdos e que, para que a
inclusdo se efetive, € necessario que os ouvintes a reconhecam como tal e a
aprendam de forma regular, possibilitando a comunicacao entre surdos e ouvintes, a
partir de uma légica surda.

Excetuando-se essas duas disciplinas, observa-se que a diferenca é
produzida a partir de um discurso de oposi¢cdo binaria entre normalidade e
anormalidade. Tais conteudos sao abordados principalmente dentro das disciplinas
de formacdo especifica, ocorrendo durante todo o curso, dependendo de cada
instituicdo, conforme Tabela 02, do primeiro capitulo. Assim, além das disciplinas
discutidas nesta sec¢éo a titulo de ilustracdo, pode-se dizer que, na medida em que a
Fisioterapia volta-se para a correcédo, tratamento e cura de condi¢cdes vistas como
anormais, a concepgédo da diferenca como anormalidade ou deficiéncia esta
presente de forma significativa nos curriculos. Portanto, tendo em vista a
centralidade de tal concepcéo, no proximo capitulo discuto mais detalhadamente os

processos de normalizacéo e suas peculiaridades.
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4 PROCESSOS DE NORMALIZACAO

Segundo Foucault (2008, p. 83), o normal € que é primeiro, € a norma se
deduz dele, ou é a partir desse estudo das normalidades “[...] que a norma se fixa e
desempenha seu papel operatério. Logo, eu diria que ndo se trata mais de uma
normacao, mas sim, no sentido estrito, de uma normalizagédo”. Inicio este capitulo
com esta afirmacéo de Foucault, por estar intimamente ligada com a discussao que
desenvolvo aqui, pois, na medida em que o individuo considerado normal indica uma
deducdo da normalidade a partir de uma norma ja estabelecida, buscamos
estratégias de normalizacdo para os sujeitos que fogem a esta norma. No caso da
fisioterapia, percebe-se que a naturalizagéo e a divisdo entre o normal e o anormal
sdo rigidas, procurando sempre aplicar o processo de normalizacdo ao que é
classificado como anormalidade.

Nesta Otica, a formacao profissional dos fisioterapeutas acaba por naturalizar
0os conceitos de identidade e diferenga, vendo a diferenga, por vezes, como
anormalidade e, por vezes, como diversidade. Assim, através de procedimentos
técnicos ja selecionados e classificados para cada caso de anormalidade,
compreendida como deficiéncia, procura-se normalizar o sujeito, sempre com carater
corretivo.

A partir disso, neste capitulo abordo questdes referentes a norma, o normal e
o anormal, utilizando os conceitos de normacéo e normalizacdo, buscando entender
como, a partir da formacdo dos profissionais de Fisioterapia, naturalizam-se
determinadas formas de normalidade e constroem-se estratégias de normalizacao
de sujeitos. Desse modo, podemos entender que sdo estabelecidas determinadas
formas de anormalidade, através de um padréo clinico de normalidade, ou seja, 0
que é considerado na area da saude como a saude em perfeitas condigbes, sem
desvios, e, a partir deste padrdo clinico, sdo construidas estratégias de
normalizacdo dos sujeitos por meio de técnicas e de procedimentos
fisioterapéuticos, procurando trazer para a norma o que esteja fora dela, sempre
com carater de correcao e cura.

A norma € a existéncia de algo tomado como ideal. De acordo com Foucault
(2008), ha um caréater prescritivo da norma e, através desta, torna-se possivel
determinar e identificar o normal e o anormal. Nesta perspectiva, Portocarrero (2004)

7

enfatiza que o conceito de norma € relacional. Trata-se de uma relagdo de
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polaridade entre o normal e o anormal e de inversdo dos polos, ndo uma relagcao
contraditéria ou de exterioridade, pois a norma é um conceito que qualifica
negativamente a esfera do dado que n&o se inclui em sua extensdo, a0 mesmo
tempo em que depende dele para sua propria compreensdo. A sociedade
normalizadora € o efeito histérico de técnicas de poder centradas na vida, cuja
principal caracteristica incide no fato de agregarem no corpo social a fabricagéo,
classificacéo e o controle sistematico das anormalidades.

Podemos compreender, portanto, que a norma € uma invencdo da
modernidade, assim como a normalidade e a anormalidade. Thoma (2005, p.05-06)
destaca que, na sociedade moderna, h4 um saturamento de normas, as quais sdo
utilizadas para excluir quem esta fora do centro das mesmas, ao mesmo tempo em
que se almeja trazer para o centro quem esta distante dele. E a normalidade
instituida pela sociedade moderna que permite que nos situemos no mundo. A
norma na modernidade surge através da articulacdo de regimes de saber e
dispositivos materiais para as praticas de medidas que incluem e excluem os
individuos, sendo a estatistica um instrumento importante de distribuicdo e de
separacao entre normal e anormal. Portanto, a normalidade é uma invencao que traz
como objetivo delimitar os limites da existéncia, a partir dos quais se institui quem
sdo 0s anormais, os corpos danificados e os deficientes, para os quais as praticas
de normalizacdo devem se voltar.

A norma é a maneira contemporanea de regulacdo social, sendo que 0s
artefatos culturais, de um modo geral, funcionam como agentes de normalizagdo. As
identidades fabricadas e valorizadas sdo também as representadas positivamente
por esses artefatos e servem como modelo para regular nossas acdes e
comportamentos (THOMA, 2005, p.06). Dessa maneira, como colocado na abertura
deste capitulo, Foucault (2008) faz a distingdo entre normacédo e normalizacéo.
Enquanto que a normacao € o processo de formacéo das normas realizadas pelos
saberes disciplinares, executando o esquadrinhamento, a normalizacdo é o
processo de trazer para a norma quem se encontra mais distante dela.

Os processos de normalizacdo sdo estudados por autores que visam a
compreensao deste conceito. Para Portocarrero, assim como para Foucault e
George Canguilhem, a normalizagdo constrange para homogeneizar as
multiplicidades, “[...] ao mesmo tempo que individualiza, pois permite as distancias

entre os individuos, determina niveis, fixa especialidades e torna uteis as diferencas”
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(PORTOCARRERO, 2004, p. 06). A principal caracteristica das técnicas de
normalizacdo € integrarem no corpo social a criacdo, a classificacdo e o controle
sistematico das anormalidades.

A partir disso, podemos pensar que a norma, no caso da Fisioterapia, como
em toda a area da saude, é estabelecida através do que é definido como condi¢des
de saude para uma determinada sociedade em um determinado tempo. Assim, na
Fisioterapia ha a separacao binaria entre o que € classificado como normal e o que é
denominado como anormal, sendo que para este segundo termo ha a aplicacdo de
estratégias de normalizacdo, tentando aproximar o anormal ao centro da norma,
tendo em vista que todos os individuos estdo dentro da norma. Tais técnicas de
normalizacéo referem-se aos procedimentos utilizados de forma terapéutica, com o
intuito de promover a reabilitacdo daquela deficiéncia que o paciente possua.

De acordo com Foucault (2008, p.75):

[...] a normalizacéo disciplinar consiste em primeiro colocar um modelo, um
modelo étimo que € construido em funcdo de certo resultado, e a operacao
de normalizacdo disciplinar consiste em procurar tornar as pessoas, 0S
gestos, os atos, conformes a esse modelo, sendo normal precisamente
guem é capaz de se conformar a essa norma e o anormal quem nao é
capaz. Em outros termos, o que é fundamental e primeiro na normalizacdo
disciplinar ndo € o normal e o anormal, € a norma.

Segundo Portocarrero (2004), na contemporaneidade, as formas de exercicio
do poder assumem formas concretas extremamente eficientes, objetivando fazer do
sujeito e da populacao entidades normais e saudaveis. Essa forma de poder tem a
estratégia de um projeto de prevencao e de transformacédo do denominado anormal
em um sujeito normal, através dos saberes, tais como a pedagogia, criados para
este fim. Além disso, o normal se constitui como principio de coer¢cdo no ensino,
através do estabelecimento de uma educacdo padronizada, visto que, ja na
organizacdo de um corpo médico e um quadro hospitalar, por exemplo, é necessario
fazer funcionar normas gerais de saude e de regularizacdo dos processos e
produtos industriais.

Neste ambito, podemos acrescentar a Fisioterapia como um dos saberes
voltado a prevencédo, a promocao e a reabilitacdo do denominado anormal. Sendo
assim, é possivel discutir a implicacéo de normas essencializadas na area da saude,
as quais constituem o processo de formacgao profissional, definindo o que esteja

distante dela como anormalidade e aplicando técnicas corretivas que propdem a
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norma como principio de coercéo. Isto é, visando a normalizacdo da denominada
deficiéncia do sujeito.

De acordo com Portocarrero (2004), a demarcacdo do anormal € a negacéao
do normal. No entanto, € a anterioridade historica do futuro anormal que levanta uma
intencdo normativa. A sugestdo de uma norma € a maneira possivel de unificacdo
de um diverso, de reabsorcao e de regulacdo de uma diferenca.

Em seu livro Os Anormais, Foucault (2001), diz que ha trés figuras que
constituem o dominio da anomalia: o0 monstro humano, o individuo a ser corrigido e
a crianca masturbadora. Sobre o primeiro, o autor coloca que o monstro humano
infringe as leis da sociedade e da natureza, uma dupla infragéo de leis, pois combina
0 impossivel com o proibido. Esse monstro € o grande modelo de todas as
pequenas discrepancias. Encontramos desde o século XVIII, o problema de tentar
descobrir qual o fundo da monstruosidade que ha por tras das pequenas anomalias,
dos pequenos desvios. Para o autor, neste contexto, o anormal é no fundo um
monstro cotidiano, um monstro banalizado.

No segundo caso, o individuo a ser corrigido é a segunda figura que constitui
o dominio da anomalia. E um individuo especifico dos séculos XVII e XVIIl. Esse
sujeito aparece em um contexto mais restrito a familia, no exercicio de seu poder
interno ou na gestdo de sua economia ou, no maximo, € a familia em sua relacédo
com as instituicbes que lhe séo vizinhas ou que o apoiam. Foucault ressalta que
este individuo a ser consertado passa existir nesse jogo que ha entre a familia e,
depois, a escola, a rua, o bairro, a policia etc.

A terceira figura, denominada por Foucault (2001), é o masturbador, a qual se
relaciona com a sexualidade. A figura da crianca masturbadora data da passagem
do século XVIII para o século XIX, o que é relatado por Foucault como um fato
corrente a todos, vinculado ao segredo e as proibicdes sexuais, ou seja, “[...] o
segredo universal, o segredo compartilhado por todo mundo, mas que ninguém
comunica a ninguém” (FOUCAULT, 2001, p. 74).

No que se refere as duas primeiras figuras, o autor aponta que enquanto o
monstro é uma excec¢ao, o individuo a ser corrigido aparece com maior frequéncia
como um ser incorrigivel, que gira em torno de um jogo entre a incorrigibilidade e a
corrigibilidade. Esboca-se um eixo da corrigivel incorrigibilidade que, com o passar
do tempo, encontramos no denominado individuo anormal, mais precisamente. Esse

eixo serviu de suporte a todas as instituicbes especificas para anormais,
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desenvolvidas desde o século XIX, sendo que, a partir dai, o anormal do século XIX,
considerado um monstro empalidecido e banalizado, também passa a ser visto
como incorrigivel, sendo colocado no centro de uma aparelhagem de correcéao.

A partir dessas consideracdes, podemos afirmar que, no caso da Fisioterapia,
embora se possa pensar que também a figura do monstro as vezes se facga
presente, a figura da anormalidade que esta em foco €, principalmente, o individuo a
ser corrigido, para o qual se voltam as técnicas de intervencdo realizadas para
normalizacdo do sujeito. E a partir dessa figura que a Fisioterapia adquire sentido.

Com base nestas questdes, podemos observar que, na medida em que 0s
individuos considerados anormais sdo postos no centro de uma aparelhagem de
correcdo, a Fisioterapia surge com o intuito de corrigir ou minimizar a anormalidade,
através dos processos de normalizacdo elencados por meio de técnicas especificas,
criadas com a intencdo de normalizacdo do individuo. Assim, podemos supor que a
Fisioterapia ou Terapia Fisica pretende trazer para a norma o que esteja mais
distante dela.

Ainda para Foucault (2001), o estudo dos anormais se reduziu a duas
categorias: a categoria da deformidade, enfermidade e/ou defeito e a categoria do
monstro, 0 monstro propriamente dito. Com o passar do tempo, a monstruosidade
da natureza passou para uma monstruosidade de conduta e, a partir dai, subdividida
em criminalidade monstruosa e monstruosidade de comportamento.

Neste ambito, me interessa pensar como se constitui a categoria da
anormalidade como deformidade, enfermidade e/ou defeito, a qual contempla, no
meu ponto de vista, 0os olhos voltados para os processos de normalizacdo do corpo
e, assim, pensando como fisioterapeuta, métodos de intervencédo nas denominadas
deformidades, de maneira a procurar corrigir ou minimizar o problema, sempre com
a intencdo de trazer para a norma, com carater de cura. Como esta questao
aparece nos curriculos dos cursos de Fisioterapia? Para auxiliar nesta discusséao,
identifiquei algumas disciplinas ofertadas nos curriculos das instituicbes
pesquisadas, que explicitam esta forma de relacdo com o dito anormal. Dessa
maneira, desenvolvo, a seguir, a analise dessas disciplinas a partir da oOtica dos

processos de normalizagéo.
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4.1 A formacéao do fisioterapeuta como agente de normalizagéo de sujeitos

Os processos de normalizacdo realizados pela Fisioterapia buscam o
reestabelecimento da saude do individuo. Segundo Portocarrero (2004), o que
caracteriza a saude é a probabilidade de transcender a norma que determina a
normalidade momentanea. Assim, caracteriza a possibilidade de tolerar as infracdes
da norma usual e fabricar novas normas em ocasifes novas.

Os parametros de normalidade naturalizados, assim como 0s processos de
normalizagfes ja estabelecidos na Fisioterapia e aplicados sobre a anormalidade,
procuram endireitar e retificar aquela anormalidade. Segundo Canguilhem (2002, p.

211),

[...] uma norma, uma regra, € aquilo que serve para retificar, pér de pé,
endireitar. Normar, normalizar € impor uma exigéncia a uma existéncia, a
um dado, cuja variedade e disparidade se apresentam, em relacdo a
exigéncia, como um indeterminado hostil, mais ainda do que estranho.

Podemos dizer que, de algum modo, todas as disciplinas da Fisioterapia que
propdem o ensino de técnicas de cura e de reabilitacdo sdo normalizadoras. Tais
disciplinas representam parte significativa dos curriculos, visto os objetivos da
formacado do fisioterapeuta. Para um melhor entendimento, utilizarei as tabelas a
seguir, relativas a cada uma das instituicbes pesquisadas, para apresentar, de forma
didatica, os marcadores encontrados e o0 semestre no qual sdo ofertadas as

disciplinas analisadas.

Disciplina Marcadores Semestre
Cinesiologia Promogé&o, prevencao e reabilitagéo do 3
individuo.
Eletrotermofototerapia recursos terapéuticos. 4
Cinesioterapia Promocgéo, prevencéo e reabilitagéo das 5
disfuncées.
Fundamentos em Recursos e técnicas fisioterapéuticas
cardiologia e Pneumologia adequadas as enfermidades. 5
Hidrocinesioterapia Recurso terapéutico. 5
Fisioterapia Neuroldgica Intervencdo em sequelas neuroldgicas do
adulto. 6
Fisioterapia Intervir fisioterapicamente nas alterac6es
neuropediatrica neuroldgicas. 6
Fund. de Ortopedia, Intervencéo fisioterapéutica.
Traumatologia e 6
Reumatologia
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Recursos Terapéuticos Recursos terapéuticos manuais:
Manuais massoterapia, osteopatia, reeducacéo 6
postural global e
quiropraxia.
Fisioterapia Cardio- Tratamento fisioterapéutico, técnicas de
Respiratéria fisioterapia cardiorrespiratodria. 7
Fisioterapia do trabalho A Intervencéo fisioterapéutica (promocgao,
prevencao e reabilitacdo) nas empresas. Sete
Fisioterapia em Métodos e técnicas da fisioterapia aplicada 7
Gerontologia em pacientes idosos.
Fisioterapia nas disfuncfes Métodos e técnicas de intervengao em 7
musculo-esqueléticas problemas ortopédicos, traumatoldgicos e
reumatolégicos.
Fundamentos em Pediatria Tratamento, técnicas e métodos de 7
1 tratamento fisioterapicos.
Fisioterapia no Pré, Pés Intervencéo, fisioterapica no
Operatoério e Intensivismo pré e pds-operatdrio e intensivismo em 8
A adultos.
Fisioterapia Desportiva Tratamento e reabilitacdo das lesbes 8
desportivas.
Fisioterapia em Métodos e técnicas
Ginecologia e Obstetricia fisioterapicas adequadas ao tratamento das 8
disfuncdes e cirurgias obstétricas e
urolégicas.
Fisioterapia nos Disturbios métodos e técnicas que visam a
Vasculares Periféricos recuperacao funcional. 8
Estagio Supervisionado Intervencgdo do académico em fisioterapia
Ambulatorial A e neurolégica e pediatrica ambulatorial
B(Fisioterapia em prevenindo e reabilitando. 9-10
Neurologia e Pediatria)
Est. Superv. Ambul. Il A e Intervencdo do académico em fisioterapia
B(Fisiot. nas Disf. Musc. ortopédica, traumatoldgica, reumatolégica e
Esq.) desportiva ambulatorial prevenindo e 9-10
reabilitando.
Est.Superv.Ambul. lll A e Intervencdo em hidrocinesioterapia como
B(Fisiot.em Hidrocinesiot.) recurso a qualidade de vida, promovendo e 9-10
reabilitando as alteracdes do movimento
humano.
Est. Superv. Ambul. IV A e Intervencgdo do académico em fisioterapia
B (Fisiot. em card. e em pneumologia, cardiologia e vascular, 9-10
Pneum.) ambulatorial prevenindo e reabilitando.
Estagio Superv. de Atuacgdo do académico junto & comunidade, 9-10
Fisioterapia em promocéao em programas de saude coletiva e
aSaude AeB preventiva, intervindo a partir do diagnéstico
da realidade.
Estagio Supervisionado Intervencdo do académico em fisioterapia
Hopitalar | e Il (Fis. Hosp. hospitalar prevenindo e reabilitando. 9-10
Ger.)
Equoterapia (eletiva) Métodos, Instrumento terapéutico/ cavalo. 11
Fisioterapia em Acupuntura Intervencgédo em fisioterapia, técnica de 11
(eletiva) manipulagcdo com as agulhas.
Fisioterapia em Intervencao fisioterapica
Dermatologia e Estética nas disfungbes dermatoldgicas e estéticas. 11
(eletiva)
Fisioterapia em Intervencéo fisioterapica nos diferentes 11
Queimados (*Eletiva) graus de lesao.

Tabela 03: Instituicdo A.
Fonte: Site da Instituicao A.
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Disciplina Marcadores Semestre
Recursos terapéuticos advindos do
Eletrotermofototerapia calor, frio, luz e eletricidade. 3
Cinesioterapia | Aplicacdo de métodos e técnicas 4
fisioterapéuticas.
Hidromecanoterapia Métodos e recursos fisioterapéuticos. 4
Massoterapia Métodos e recursos aplicados em 4
diferentes patologias.
Neurologia Basica Reabilitacdo e readaptacao funcional. 4
Cinesioterapia ll Tratamentos utilizados na pratica
clinica, aplicados na 5
reabilitacdo.

Reumatologia Basica Atendimento fisioterapico. 5
Fisioterapia Cardioldgica Promocéo, prevencao, tratamento e 6
Angiolégica e Geriatrica reabilitacéo.

Fisioterapia neuroldgica Minimizacdo de sequelas. 6
Fisioterapia Respiratoria Tratamento fisioterapéutico. 6
Pratica de fisioterapia
ortopédica, traumatologica e Atendimento fisioterapico. 6
reumatolégica
Fisioterapia aplicada ao pré- e Realizar atendimentos reais em
pés-operatdrio e intensivismo pacientes internados. 7
Fisioterapia em dermatologia e Intervencéo fisioterapéutica. 7
estética
Fisioterapia Desportiva Exercicios terapéuticos para o 7
tratamento.
Fisioterapia em ginecologia,
Obstetricia e Urologia. Intervengdes terapéuticas. 7
Estagio N&o consta ementa. 8

Tabela 04: Instituicdo B.
Fonte: Site da Instituicdo B.



Disciplina Marcadores Semestre
Recursos tecnoldgicos, técnicas e
Cinesiologia métodos existentes na fisioterapia 2
para o tratamento.
Recursos Recursos e métodos 3
Massoterapéuticos massoterapéuticos.
Recursos Complementares Recursos terapéuticos 3
complementares.
Terapias manuais | Aplicar os métodos de terapias 4
manuais.
Reabilitagdo Funcional | Recursos tecnolégicos, técnicas e 4
métodos existentes em fisioterapia.
Terapias Manuais |l Métodos de terapias manuais. 5
Reabilitagdo Funcional Il Recursos tecnoldgicos, técnicas e 5
métodos existentes em fisioterapia.
Avaliacédo Funcional Il Principais recursos para o 5
tratamento das alteragdes cinético-
funcionais.
Eletro Termo e Fototerapia | Métodos e técnicas da eletroterapia, 5
termoterapia e fototerapia.
Fisioterapia Comunitaria | Promogé&o, prevencéo e 5
restabelecimento da funcionalidade
e saude.
Atendimento fisioterapéutico,
Reabilitagdo Funcional IlI voltado para o restabelecimento da 6
funcionalidade e saude.
Fisioterapia Clinica | Tratamento das altera¢des cinético- 6
funcionais.
Fisioterapia Hospitalar | Recursos fisioterapéuticos como
ferramenta no tratamento das 6
doencas respiratérias
Fisioterapia Comunitaria Il Promocéo, prevencao e 6
restabelecimento da funcionalidade
e saude.
Estagio em Fisioterapia | Conduta e procedimentos
fisioterapéuticos na educagédo em 6
salde, coletiva e individual.
Fisioterapia Clinica ll Tratamento das altera¢des cinético- 7
funcionais.
Fisioterapia Hospitalar I Recursos fisioterapéuticos como 7
ferramenta no tratamento das
doencas.
Fisioterapia Comunitéariall | Promogéo, prevencédo e 7
restabelecimento da funcionalidade
e saude.
Estagio em Fisioterapia Il Conduta e procedimentos 7
fisioterapéuticos na educacéo em
salde coletiva e individual.
Fisioterapia Hospitalar Il Recursos fisioterapéuticos como 8
ferramenta no tratamento das
doencas
Fisioterapia Hospitalar IlI Recursos fisioterapéuticos como 8
ferramenta no tratamento das
doencas.
Estagio em Fisioterapia lll Conduta e procedimentos
fisioterapéuticos na educagéo em 8

salde coletiva e individual.
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Fisioterapia Hospitalar IV Recursos fisioterapéuticos como 9
ferramenta no tratamento das
doencas.
Estagio em Fisioterapia IV Conduta e procedimentos 9
fisioterapéuticos.
Estagio em Fisioterapia V Conduta e procedimentos 10
fisioterapéuticos.
Fisioterapia Aquétical e Il Tratamento e métodos terapéuticos Optativa
em fisioterapia aquatica.
Equoterapia Técnicas de reabilitagéo sobre o Optativa
cavalo.
Fisioterapia Desportiva Condutas fisioterapéuticas para o Optativa
retorno do atleta ap0s as les6es.
Fisioterapia Recursos fisioterapéuticos para Optativa
Dermatofuncional tratamento dos transtornos dermato-
funcionais.
Fisioterapia em Atendimento fisioterapéutico,
Ginecologia e Obstetricia voltado para o restabelecimento da Optativa
funcionalidade e salde.
Seminario de Recursos Técnicas no tratamento Optativa
Complementares fisioterapéutico.
Fisioterapia na Diversidade Recursos, métodos e técnicas Optativas

e Incluséao Social l e ll

fisioterapéuticas visando a sua
reabilitacéo.

Tabela 05: Instituicéo C.
Fonte: Site da Instituicdo C.
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Disciplinas Marcadores Semestre
Recursos Técnicas utilizadas no processo terapéutico 5
Hidroterapéuticos realizado na agua.
Recursos Terapéuticos Técnicas manuais. 5
Manuais
Fisioterapia Cardiovascular Recursos para prevencgéo, atencao,
tratamento e reabilitacdo cardiovascular. 6
Fisioterapia em Ortopedia e
Traumatologia Condutas fisioterapéuticas. 6
Fisioterapia em Pediatria Reabilitacdo, diversas modalidades 6
terapéuticas.
Fisioterapia em Procedimentos terapéuticos. 6
Pneumologia ll
Fisioterapia em Procedimentos e técnicas fisioterapéutica. 6
Reumatologia
Fisioterapia em Cirurgia Promocgéo, prevencdao e reabilitacdo pos-
operatoéria das intervengdes cirdrgicas. 7
Préaticas de promocao, prevenc¢éo e atencao
Fisioterapia em fisioterapéuticas em pacientes criticos. 7
Intensivismo
Fisioterapia em Neurologia Reabilitagdo nas disfun¢des neuroldgicas
no adulto. 7
Estagio Supervisionado | Promocéo, prevencao, atencéo, reabilitacdo
e manutenc¢do das condicdes fisicas. 8
Estagio Supervisionado I Promocéo, prevencao, atengéo, reabilitacdo
e manutenc¢do das condic¢es fisicas. 9
Anélise e Planejamento de Novas tecnologias para desenvolver
Produtos e Processos competéncias e capacitacdes através de 9
Fisioterapéuticos uma metodologia projetual aplicada a
Fisioterapia.
Atualidades em Fisioterapia Aplicacéo préatica das técnicas de
Respiratéria fisioterapia respiratoria. 9
Complementos de Métodos e técnicas de recuperacéo e de
Cinesioterapia reducacdo funcional pelo movimento. 9
Eletroterapia em
Fisioterapia Ortopédica Técnicas com a corrente interferencial 9
Traumatoldgica vetorial.
Fisioterapia Dermato- Uso dos recursos eletrotermofoterapéuticos. 9
funcional

Tabela 06: Institui¢céo D.
Fonte: Site da Universidade D.
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Com base nos dados obtidos, foi possivel observar que as disciplinas

especificas, em sua grande maioria, trabalham os processos de normalizacdo, tendo
em vista que partem de uma concepc¢ao da diferenca como anormalidade. Neste
sentido, o fisioterapeuta constitui-se como um agente de normalizagéo dos sujeitos,
sendo que sua acdo se d& no sentido de trazer para o centro da norma aqueles
individuos que se encontram afastados.

A partir da analise das disciplinas ofertadas nos diferentes curriculos

analisados, € possivel constatar que, na medida em que o estudante avanca no
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curso, essas disciplinas adquirem uma concentracdo e um peso maior na formagao
profissional. Assim, no final da formacéo profissional, o0 académico entra no estagio,
ou seja, na pratica efetiva de normalizacdo dos sujeitos considerados falhos, sendo,

a partir dai, considerado como capaz para o exercicio da profissao.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Esta pesquisa me proporcionou uma reflexdo sobre como estdo estruturados
os curriculos dos cursos de Fisioterapia, no que diz respeito as formas de
compreensao da diferenca, bem como os processos de normalizagéo aplicados para
a correcdo dos individuos. Neste contexto, apresento uma sintese analitica dos
dados obtidos.

A partir da analise dos curriculos dos 4 (quatro) cursos pesquisados, foi
possivel perceber que a formacédo profissional do fisioterapeuta é marcada por duas
formas de compreensdo da diferenca. Os curriculos sdo organizados a partir de
disciplinas de formacdo geral e de formacdo especifica, sendo que, no primeiro
caso, evidencia-se que a diferenca é compreendida tanto como diversidade, assim
como anormalidade ou deficiéncia.

Contudo, as disciplinas especificas dos cursos de Fisioterapia partem de uma
concepcao da diferenca como anormalidade, o que se relaciona aos proprios
propésitos da profisséo, a partir dos quais determinados processos de normalizacéo
sdo aplicados aos individuos considerados anormais ou deficientes. Neste sentido, a
aplicacé@o das técnicas fisioterapéuticas com a intencdo de intervir sobre o individuo
com um carater corretivo ou preventivo, S0 prescritas aos sujeitos que apresentam
uma classificacdo de anormalidade ou deficiéncia.

Esta pesquisa procurou analisar como os curriculos dos cursos de
Fisioterapia, presentes no CREFITO-5, abordam as formas de compreensédo da
diferenca e os processos de normalizacdo. De acordo com Cunha (2004), durante a
formacdo, o aluno deve adquirir habilidades para atuar como profissional, e estas
habilidades Ihes sdo oportunizadas em campos de praticas, onde vivencia o real,
aplica seus conhecimentos, se depara com padrdes pré-estabelecidos e aprende
através da experiéncia. Neste sentido, no caso da Fisioterapia, a compreensao da
diferenca se estabelece em duas versdes. A primeira abordada como diversidade, e
a segunda como anormalidade ou deficiéncia.

Assim, cabe aqui uma problematizacdo do que isso acarreta na formacao
profissional e que tipo de profissional é formado a partir disso. Podemos pensar que
ISSO acarreta a naturalizagcdo da compreenséao da diferenca, tanto como diversidade
como anormalidade, fazendo com que o profissional fisioterapeuta entenda a

identidade separada da diferenca, ou seja, a normalidade da anormalidade, a
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eficiéncia da deficiéncia, postulando uma separacdo binaria entre os termos, como
se um néo dependesse do outro para existir, € como se ndo existisse nenhuma
semelhanca entre o Mesmo e o Outro.

Além disso, entre essas duas formas de compreensao da diferenca que sao
produzidas pelos curriculos dos cursos de Fisioterapia, foi possivel observar que a
nocao da diferenca como diversidade aparece mais explicitamente nas chamadas
disciplinas de formacao geral, evidenciando que a formacao profissional geral na
area da saude, que se fundamenta nas disciplinas das ciéncias humanas, tem a
concepcao da diferengca como diversidade.

J& a diferenca compreendida como anormalidade aparece em maior nimero
nas disciplinas de formacéo especifica, as quais procuram trazer para o centro da
norma 0s que estdo distantes, através de técnicas e de recursos especificos,
utilizados a fim de promover o processo de normalizacdo dos sujeitos. Assim, 0s
processos de normalizacao estao relacionados com a diferenca compreendida como
anormalidade, tendo em vista que as técnicas e o0s recursos fisioterapéuticos
utilizados tém a pretensdo de promover a correcdo, a reabilitacdo e a cura do
individuo.

Neste sentido, € importante lembrar que, segundo Foucault (2008), o
processo de normacao refere-se ao estabelecimento das normas realizadas pelos
saberes disciplinares, realizando o esquadrinhamento das condutas. Ja os
processos de normalizacdo referem-se ao movimento de trazer para o centro da
norma quem esta afastado dela, tratando das préprias préaticas. Para Thoma (2005)
podemos dizer que normalizar nada mais é do que trazer o outro para uma suposta
eficiéncia. A sociedade normalizadora é o efeito histérico de técnicas de poder
centradas na vida, cuja principal caracteristica incide no fato de agregarem no corpo
social a fabricacéo, a classificacdo e o controle sistematico das anormalidades.

Ainda de acordo com Foucault (2009), ha uma separacéo binaria que divide o
normal do anormal. Neste contexto, existe todo um conjunto de técnicas e de
instituicbes que procuram medir, controlar e corrigir os anormais, fazendo funcionar
certos dispositivos disciplinares. Os mecanismos de poder sdo variados, dispostos
em torno do anormal, para marca-lo e para modifica-lo. Dessa forma, na Fisioterapia
h& a marcagdo binaria entre o normal e o anormal, pois todos os conjuntos de
técnicas e procedimentos utilizados pelos fisioterapeutas, tanto enquanto académico

guanto apos estar formado, visam a classificacdo da anormalidade, para que, depois
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de marcada, possa ser modificada mediante processos de normalizagdo, com o
intuito de trazer para os padrbes de normalidade ja estabelecidos.

Skliar (2003) destaca que o dito deficiente é obra de uma fabricacdo da
normalidade, porém, o outro que se encontra afastado da norma deixa como
documento uma opinido voraz em relacdo a normalidade. A partir disso, podemos
dizer que a producédo da deficiéncia é uma invencdo baseada em uma norma que
rege os profissionais da area da saude, neste caso os fisioterapeutas, 0s quais
procuram corrigir, tratar e curar aquela deficiéncia considerada anormalidade,
procurando aproximar do centro da norma quem esteja afastado dela.

Ocorre, assim, uma invencao do outro, pois, para Skliar (2003), ha inUmeras
anamneses, prescricbes, catalogos e manuais que classificam e avaliam o
denominado anormal, podendo ser observado um exagero ortopédico de
instituicbes, congressos e especialistas, devido ao grande numero de
hiperatividades, hemiplegias, sindromes, sintomas, quadros clinicos etc.

A Fisioterapia utiliza um conjunto de tecnologias, dispositivos, recursos e
técnicas especificas, a fim de intervir na denominada anormalidade ou deficiéncia,
através dos processos de normalizacdo. Segundo Skliar (2003), ha uma pratica de
medicalizacdo para o corpo (do) deficiente e de sua vida cotidiana. Assim, esta
profissdo representa a pretensdo de tratar e de curar o sujeito. Neste sentido, a
formacdo profissional do fisioterapeuta tem o nitido objetivo de estudar a diferenca
compreendida como anormalidade ou deficiéncia, instruindo, através da ferramenta
do curriculo, o governamento da diferenca para a compreensdo como anormalidade,
a fim de aprenderem recursos para esta intervencao.

Segundo Silva (1999), a visdo atual da diferenca tem sua énfase nos
processos discursivos de producdo de diferenca, enfatizando a existéncia de um
curriculo multiculturalista, fundamentado em ideias de respeito, de tolerancia e de
harmonia nas convivéncias entre as culturas. Neste sentido, podemos notar que
devemos respeitar e aceitar de forma natural. Porém, esta pesquisa procurou
desnaturalizar, problematizando como isso estd constituido no curriculo como
estratégia de governamento da diferenca, sem intencdo de concordar ou discordar,
mas, sim, procurando entender como é construida a formacéao profissional de alunos
e de professores, obtidos através dos cursos de Fisioterapia do CREFITO 5, aqui

analisados.
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E interessante ressaltar que o0s processos de inclusdo sdo estudados
somente em algumas das disciplinas que compdem o nucleo da formacdo geral,
sendo que as disciplinas especificas, mais voltadas para a reabilitacdo do individuo,
partem de uma o6tica do tratamento e da cura, procurando, através dos processos de
normalizag&o, aproximar do centro da norma quem esteja mais distante do mesmo.

Nesta perspectiva, tais disciplinas procuram instrumentalizar os estudantes
para o uso de técnicas e de recursos direcionados a normalizacdo dos sujeitos, sem
gue haja uma problematizac&o dos proéprios critérios de normalidade, o que somente
ocorre mais no inicio dos cursos, com algumas disciplinas de formacéo geral. Tendo
em vista que as disciplinas especificas estdo concentradas, em sua maioria, nos
altimos semestres de formacdo, pode-se entender que a formacado profissional do
fisioterapeuta, apesar de alguns esfor¢cos no sentido de romper com tal visdo, possui
uma énfase nos processos de normalizacdo, ou seja, sobre 0s recursos e técnicas
especificas utilizadas para a reabilitagdo dos sujeitos.

As politicas publicas de sadde, principalmente o Sistema Unico de Salde
(SUS), embasado nos principios de universalidade, integralidade e equidade,
atravessam os curriculos da area da saude, norteando a formagédo profissional de
alunos e de professores, além da salde publica no Brasil. De acordo com Portal da
Saude (2011), a implementacdo do SUS se deu para ofertar atendimento de
qualidade, igualitario, para cuidar e promover a saude de toda a populacdo. O
Sistema constitui um projeto social Unico que se forma por meio de acdes de
promocao, prevencao e assisténcia a saude dos brasileiros.

As Diretrizes Curriculares Nacionais para o Curso de Fisioterapia apontam
para uma formacdo embasada nesses principios. Segundo Almeida (2002), no que
se refere as competéncias e habilidades da formacéo profissional do fisioterapeuta,
encontramos no artigo 5°, IV e V paragrafos, o reconhecimento a saude como direito
e condicdo digna de vida, atuando de maneira a garantir a integralidade da
assisténcia, compreendida como conjunto articulado e continuo de servicos e acdes
preventivas e curativas, individuais e coletivas, exigidos para cada caso em todos 0s
niveis de complexidade do sistema.

As ferramentas analiticas que guiaram a analise dos dados encontrados neste
estudo foram poder e governamentalidade, embasadas no pensamento foucaultiano.
Compreendendo-se que as relacdes de poder demarcam a diferenca, podemos

observar que todo curriculo estd imerso em relacbes de poder. De acordo com
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Foucault (2003), o poder se define como uma forca que depende da relagao entre os
individuos, isto é, uma forma de poder horizontalizado, relacional, que depende do
posicionamento do sujeito, o qual exerce também formas de resisténcia ao poder.

Por sua vez, governar é a forma de administrar algo a um fim desejado, ou
seja, € a maneira de conduzir algo. Para Foucault (2003), a definicdo de governo
refere-se a encarregar-se dos homens, mas em suas relacdes, seus lacos, seus
emaranhamentos que sdo as riquezas, 0S recursos, as substancias, o territorio, com
certeza, em suas fronteiras, com suas qualidades, seu clima, sua aridez, sua
fertilidade. Pode-se concluir que as instituicdes universitarias governam a formacéao
profissional na area da saude através do instrumento disciplinar que é o curriculo, no
gue tange as questdes da diferenca, compreendidas ora como deficiéncia, ora como
diversidade, bem como posicionando-a em um gradiente de normalidade e
anormalidade. Os cursos de Fisioterapia, através de seus curriculos, se constituem
como uma ferramenta de governo da conduta de alunos e professores, promovendo
a separacao rigida entre o normal e o anormal, bem como propondo processos de
normalizagéo para a da denominada anormalidade.

Em sintese trago na Tabela 07, o resumo da pesquisa:

Instituicdo A Instituicdo B Instituicdo C Instituicdo D
N° Total de
Disciplinas 74 69 80 106
N° de 2 gerais e 4 gerais e 6 gerais e 2 gerais e
Disciplinas 28 especificas 16 especificas 32 especificas 17 especificas
selecionadas
Diferencacomo |  -------------m- 3 gerais 3 gerais 1 geral
diversidade
Diferenca como
deficiéncia ou 2 gerais 1 geral 3 gerais 1 geral
Anormalidade
Processos de 28 especificas 16 especificas 32 especificas 17 especificas
Normalizacgéo

Tabela 07: Resumo da pesquisa .
Fonte: Adaptado pelo autor.

Com base no resumo exposto na Tabela (07) acima, podemos notar que as
disciplinas de formacé&o especifica da area da Fisioterapia encontram-se em maior
namero, sendo desenvolvidas nos curriculos, na medida em que o curriculo avanca,
Ou seja, sua maior concentragdo ocorre a partir do quinto semestre. Ja as disciplinas

de formacao geral encontram uma maior concentracdo no inicio da grade curricular.
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Na Tabela (07) acima, a diferenca compreendida como anormalidade representa as
disciplinas de formacgé&o geral e os processos de normalizacdo. S&o dados obtidos
através dos planos de disciplinas especificas da formacdo em Fisioterapia.

Para finalizar, aponto que, para a realizacdo do estudo proposto nesta
dissertacdo, os planos das disciplinas dos curriculos dos cursos de Fisioterapia
apresentaram dados suficientes para realizacdo da andlise desta pesquisa. Todavia,
penso que outros estudos poderiam surgir a partir deste trabalho, como, por
exemplo, analisar os curriculos dos cursos de Fisioterapia de Instituicbes vinculadas
aos outros estados brasileiros e, porque ndo, uma andlise nos curriculos dos cursos
de Fisioterapia de Instituicdes estrangeiras, para, assim, podermos comparar com 0s

curriculos brasileiros.
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