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Resumo

O fisioterapeuta, um profissional da area da salde que atua diretamente no atendimento de pessoas com deficiéncia,
poderia auxiliar na luta contra as diversas opressdes sofridas pelas pessoas com deficiéncia. O objetivo do estudo foi
gerar uma discussao sobre como o fisioterapeuta pode contribuir nas lutas sociais de pessoas com deficiéncia no pais.
Tal profissional deve ser encorajado a questionar o sistema. E uma profisséo que possui um locus social visto como
superior em relagdo as pessoas com deficiéncia. Ao entender como nossa profissdo também reproduz ideias
capacitistas e como nossas agdes afetam diretamente a vida social das pessoas com deficiéncia, podemos entdo
entender a pessoa com deficiéncia também como um membro pertencente na sociedade que deve ter seus direitos de
cidaddo preservados e que devemos auxiliar nas suas lutas contra uma sociedade opressora.

Palavras-chave: Fisioterapia; Deficiéncia; Fisioterapeuta; Ensino.

Abstract

The physiotherapist, a health professional who works directly in the care of people with disabilities, could help in the
fight against the various oppressions suffered by people with disabilities. The objective of the study was to discuss
about how the physical therapist can contribute to the social struggles of people with disabilities in the country. Such a
professional should be encouraged to question the system. It is a profession that has a social locus seen as superior in
relation to people with disabilities. By understanding how our profession also reproduces capableist ideas and how our
actions directly affect the social life of people with disabilities, we can then understand the disabled person as a
member of society that must have their rights as citizens preserved and that we must help in their struggles against an
oppressive society.

Keywords: Physical therapy; Disability; Physical therapist; Teaching.

Resumen

El fisioterapeuta, un profesional de la salud que trabaja directamente en el cuidado de las personas con discapacidad,
podria ayudar en la lucha contra las diversas opresiones que sufren las personas con discapacidad. El objetivo del
estudio fue generar una discusion acerca de como el fisioterapeuta puede contribuir a las luchas sociales de las
personas con discapacidad en el pais. Tal profesional debe ser alentado a cuestionar el sistema. Es una profesion que
tiene un locus social visto como superior en relacién a las personas con discapacidad. Entendiendo c6mo nuestra
profesion también reproduce ideas capacitistas y como nuestras acciones inciden directamente en la vida social de las
personas con discapacidad, entonces podemos entender a la persona con discapacidad como un miembro de la
sociedad que debe ver preservados sus derechos como ciudadanos y que debemos ayudar en las sus luchas contra una
sociedad opresora.

Palabras clave: Fisioterapia; Discapacidad; Fisioterapeuta; Ensefianza.

1. Introducéo
Minoria, no contexto social, ndo é considerado algo que é numericamente menor, mas grupos que sdo marginalizados
social e politicamente por um grupo hegemdnico em poder (Giddens, 2002). No Brasil, diversos grupos podem ser

considerados minorias tais como mulheres e pessoas negras (Collins, 2016) e as pessoas com deficiéncia (Santos & Barros,
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2018).

E necessario que seja discutido a representatividade dessas minorias. Representatividade pode ser interpretada como
uma interacdo dindmica entre representados e representantes num movimento que haja participacdo de ambos de forma que
seja continuo e plural e aberto a debates (Rosanvallon, 2008). E importante que seja discutido formacdo de vinculo,
identificacdo, vontade, correspondéncia dos interesses e a independéncia dos representados e dos representantes (Santos &
Barros, 2018).

E importante entender que deficiéncia nfo ¢ algo que a pessoa simplesmente tem. Ela é vista como parte essencial do
que a pessoa simplesmente é (Oliver, 1990). Algo relacionado acontece com as pessoas negras: ser preto nao € sé em relacdo a
pigmentacdo (Biko, 1978). H& todo uma marca histérica e social em pertencer a minorias, fazendo com que grupos se
organizassem para luta de direitos (Oliver, 1990).

H& duas pesquisas que investigaram o nimero de pessoas com deficiéncia no Brasil. De acordo com o IBGE, 23,92%
da populagdo brasileira apresenta algum tipo de deficiéncia, seja ela visual, auditiva, motora, mental ou intelectual (Brasil,
2010). Porém, de acordo com os dados da Pesquisa Nacional de Salide, o0 nimero de pessoas com deficiéncia é de 6,2% da
populacéo total de brasileiros (Brasil, 2015).

Apesar da divergéncia entre os dados, sabe-se que o numero de pessoas com deficiéncia com cargos nos meios
politicos, sociais e na propria midia ndo sdo representativos (Santos & Barros, 2018). Diversos movimentos em prol da luta das
pessoas com deficiéncia foram tracados durante a histéria (Santos & Barros, 2018). Porém nem toda a luta deve ser tragada
sozinha. O fisioterapeuta, um profissional da area da salde que atua diretamente no atendimento de pessoas com deficiéncia,
poderia auxiliar na luta contra as diversas opressfes sofridas pelas pessoas com deficiéncia. Mas como isso pode ser feito? E
como auxiliar sem que haja um atropelamento e exclusdo do protagonismo das pessoas com deficiéncia? O objetivo do estudo

foi gerar uma discussdo sobre como o fisioterapeuta pode contribuir nas lutas sociais de pessoas com deficiéncia no pais.

2. Metodologia

Trata-se de uma revisdo narrativa da literatura nas diversas bases de dados LILACS (Literatura Latino-Americana e
do Caribe em Ciéncias da Saude), PUBMED (National Library of Medicine and The National Institute of Health), MEDLINE
(US National Library of Medicine), SCIELO (Scientific Eletronic Library Online), sendo permitida busca livre em livro, teses e
artigos.

Foram definidos como critérios de inclusdo: materiais que possuiam contelido relevante sobre o tema proposto sem
restricdo de data de publicagdo. Descritores utilizados: “fisioterapia”; “fisioterapeuta™; “deficiéncia”; “lutas”; “lutas sociais” e

suas possiveis variagdes, além de uma combinacao desses descritores e busca livre na literatura.

3. Resultados e Discusséo
3.1 Relacao fisioterapeuta x paciente

A ideia binaria de que as pessoas sem deficiéncia sdo vistas como pessoas normais e as pessoas com deficiéncia sdo
vistas como pessoas anormais esta enraizada na nossa sociedade (Katbamna et al., 2002). Ha uma ideologia dominante que é
dita como certa, que caba sendo normalizada e ndo sdo feitos questionamentos sobre ela, definindo os valores de uma cultura
(Thompson, 2020). Fisioterapeutas vém carregados dessas premissas enraizadas na sociedade e na propria academia em que o
profissional de salde é visto como superior em relagdo ao paciente (pessoa com deficiéncia), o que gera uma relagdo de
opressor/oprimido (Hammell, 2006). O fisioterapeuta, que deveria ser visto como um ajudante nas conquistas das pessoas com
deficiéncia, assume um papel prejudicial (Barnes & Mercer, 2005; Hammell, 2006). Fisioterapeutas ndo sdo questionados

quanto as suas ideologias e a relacdo de poder que possuem. Entdo, é necessario que tal profissdo entenda seu locus social e
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privilégios para que seja possivel enxergar as hierarquias sociais e entender como isso afeta os grupos minoritarios (Hammell,
2006), principalmente das pessoas com deficiéncia, grupo no qual atuamos de forma direta.

Dentro dessas ideologias enraizadas, ha o pensamento neoliberal. Neoliberalismo consiste em uma ideologia onde o
homem (o ser humano) é visto como parte do capital, ocorrendo a criagdo do homo oeconomicus, onde a forma de governo é
pautada na razdo do préprio sujeito e seus interesses econdmicos, havendo um foco no individuo e uma exclusdo do social
(Foucault, 2010). No ideal neoliberal, ha préaticas ditas como de inclusdo das pessoas com deficiéncia, porém essas praticas sao
feitas de forma deficitaria. A pessoa com deficiéncia € vista como o outro. Ela que deve se encaixar no pensamento politico,
social e hierarquico imposto. Ndo ha uma relagéo de troca de saberes entre a pessoa com deficiéncia (anormal) e a pessoa dita
como “sem deficiéncia” (normal) (Pagni, 2015).

O fisioterapeuta deve ser encorajado a questionar o sistema. Ha diversos avangos em relacdo ao entendimento de
deficiéncia e a interacdo fisioterapeuta x paciente. A Organizacdo Mundial de Saude elaborou a Classificacdo Internacional de
Funcionalidade, Incapacidade e Saide (CIF). Nela, é possivel visualizar a relagdo entre condic¢fes de salde e estrutura e fungéo
do corpo com fatores ambientais e sociais que podem gerar limitacdo da atividade e restri¢cdo da participacdo (World Health
Organization., 2007). Tais preceitos ndo precisam ser apenas aplicados na pratica clinica, deve haver uma extrapolagdo para
sociedade onde o paciente faz parte. No modelo social de deficiéncia, a deficiéncia ndo resulta das caracteristicas do sujeito,
mas dos obstaculos impostos pela sociedade (Oliver, 1990). Ainda, na préatica centrada na pessoa, uma abordagem clinica
ancorada no respeito e parceria com o paciente, é discutido o paciente como um todo, onde é considerado suas dificuldades na
vida cotidiana e todo o contexto em que o paciente vive na sociedade (Leplege et al., 2007). Pessoas com deficiéncia devem
ser consideradas como cidadéos de pleno direito, sem que seja reduzido seu lado cultural, social e politico (Leplege et al.,
2007). Se é necessario ver o paciente como um todo, é importante que o fisioterapeuta entenda como a pessoa com deficiéncia
é vista e como suas lutas sdo importantes.

Mesmo assim, é necessario avangos na formacdo e na atuacéo dos fisioterapeutas. Nossos colegas de reabilitagdo, os
terapeutas ocupacionais, apresentam uma abordagem profissional conhecida como terapia ocupacional social. A terapia
ocupacional social consiste em articulagdes junto a popula¢do na busca de romper com a barreira do pensamento biomédico e
foca nas necessidades socioculturais e politicas das pessoas com deficiéncia no pais (Farias & Lopes, 2020). Tal forma de
atuacdo gera pensamentos criticos em como o fisioterapeuta pode articular em relagdo as questBes sociais das pessoas com
deficiéncia no Brasil.

3.2 Como o fisioterapeuta pode contribuir na luta das pessoas com deficiéncia

H& um avancgo nas conquistas das pessoas com deficiéncia tanto nos espacos politicos, mercado de trabalho e midia
nos Ultimos anos (Pereira, 2009). Vem se percebendo discussdes de politicas publicas em relacdo as pessoas com deficiéncia,
porém ainda cercada pela ideia neoliberal onde a diferenca é destacada, dentro de uma visdo mercadoldgica e funcionalista
num pensamento onde o individuo com deficiéncia estd exercendo uma funcdo na sociedade, mas uma funcdo apenas de
producdo de capital (Santos & Barros, 2018)

Com esse aumento das conquistas e representatividade das pessoas com deficiéncia, surgem espacos maiores na
midia. Ainda, ha a maior expressividade de assuntos relacionados nas redes sociais. Entre tantos debates diferentes e
pluralizados, o termo “local de fala” ganha grande forca. Local de fala, da standpoint theory, refere-se a experiéncias
compartilhadas através da histéria a um ponto em que 0 que um grupo vivencia vai além de uma experiéncia simplesmente
individual. Vai além do entendimento individual, mas de um entendimento do locus social que determinados grupos ocupam e
como a participacao desses grupos podem ser reduzidas (Collins, 1997).

Barreiras comuns que impedem acesso das minorias € o que permite o falar em comum dessas comunidades. Falar ndo
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é sobre o ato de emitir palavras, mas sobre poder existir. E uma forma de refutar a historia contada apenas por grupos
opressores e modificar a hierarquia social (Ribeiro, 2017).

N&o se deve reduzir tudo em ser apenas sobre vivéncias (Collins, 1997). S0 por uma pessoa pertencer a grupos
minoritarios, nao significa que ela saberia refletir criticamente sobre as opressdes vividas, pois tal pessoa também pode gozar
de outros privilégios ou ndo entender sobre as opressdes vividas (Ribeiro, 2017). Exemplificando, um cadeirante pode dizer
que nunca sofreu capacitismo, porém isso ndo significa que ela ndo tenha direitos e oportunidades reduzidos devido a esse fato.

Num sistema de poder que inviabiliza grupos minoritérios, devem ser criados meios que permitam que o “outro” fale
(Foucault, 2014; Spivak, 2018). O fisioterapeuta, como profissional com uma formacéo académica, possui um status superior
ao cliente que pode ser refor¢ada por outras posi¢cdes sociais como classe social raca, identificacdo de género, orientacdo
sexual, capacidade fisica (Hammell, 2006). Esse privilégio ndo é reconhecido (Whalley Hammell, 2015) e isso impede uma
quebra na hierarquizacdo para que o fisioterapeuta se entenda como possivel participante nas lutas das pessoas com
deficiéncia.

Um ponto importante é que o fisioterapeuta também é uma classe trabalhadora. Fisioterapeutas também se unem em
busca dos proprios direitos da profissdo. A luta de classe permitiu que a fisioterapia tivesse seus direitos estabelecidos
(Marques & Sanches, 1994). E como classe trabalhadora sofremos diversos ataques da mesma forma que diversas outras
classes. E necessario a uniéo de todas as classes que sofrem opresso para que lutemos contra um sistema burgués impositivo
que priva direitos a classe trabalhadora e as diversas minorias (Marx; Engels, 2008). N&o duvido que haja muitos
fisioterapeutas engajados na luta das pessoas com deficiéncia, porém no é algo difundido na nossa classe de profissionais.

Grupos criam ferramentas para enfrentar as barreiras institucionais. Ha diversas organiza¢des politicas, culturais e
intelectuais, porém as questdes sociais impedem a legitimacdo e visibilidade dessas lutas (Ribeiro, 2017). Mas é necessario que
pessoas inseridas nas normas hegemonicas da sociedade também se manifestem (Ribeiro, 2017). Participar de discussfes sobre
pessoas com deficiéncia permite que o assunto seja refletido ndo sé entre as pessoas com deficiéncia, mas também entre os
demais grupos da sociedade. Pessoas consideradas sem deficiéncia ndo refletem sobre as opressdes impostas em pessoas com
deficiéncia (Hammell, 2006). Ao entender nossa posi¢do hierarquica na sociedade, é permitido que o capacitismo seja

entendido e discutido amplamente.

4. Concluséo

Fisioterapeutas possuem um locus social visto como superior em relacdo as pessoas com deficiéncia. Ao entender
como nossa profissdo também reproduz ideias capacitistas e como nossas a¢Oes afetam diretamente a vida social das pessoas
com deficiéncia, podemos entdo entender a pessoa com deficiéncia também como um membro pertencente na sociedade que
deve ter seus direitos de cidaddo preservados e que devemos auxiliar nas suas lutas contra uma sociedade opressora. Futuros
estudos podem investigar o pensamento e entendimento dos fisioterapeutas sobre leis e lutas sociais das pessoas com

deficiéncia e tracar possiveis planos para as conquistas de direitos a essa populagao.
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