CAMARA DOS DEPUTADOS
DEPUTADA FEDERAL ALICE PORTUGAL - PCdoB/BA

COMISSAO DE EDUCAGAO E CULTURA

PROJETO DE LEI N° 4.199, DE 2001

Da nova redagao aos arts. 1°, 2°, 5° e 12 e
acrescenta o art. 4°-A e os incisos IV e V no art. 5°,
todos do Decreto-Lei n° 938, de 13 de outubro de
1969, e da outras providéncias.

AUTOR: Deputado ALBERTO FRAGA
RELATORA: Deputada ALICE PORTUGAL

| - RELATORIO

O Projeto de Lei n° 4199, de 2001, de autoria do nobre
Deputado ALBERTO FRAGA, introduz diversas alteragdes no Decreto-Lei n° 938,
de 13 de outubro de 1969, que dispbe sobre as profissdes de fisioterapeuta e
terapeuta ocupacional, e da outras providéncias.

Inicialmente, entre 2001 e 2003, a proposigao foi distribuida
as Comissdes de Seguridade Social e Familia - CSSF; de Trabalho, de
Administracdo e Servico Publico - CTASP; e de Constituicdo e Justica e de
Redacéao - CCJR (hoje Comissao de Constituicdo e Justica e Cidadania - CCJC).
Posteriormente, no final de 2003, quando o PL ja se encontrava na CCJR para
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efeito de Parecer, uma errata incluiu a Comissdo de Educacgao e Cultura - CEC
no rol das Comissdes que devem se manifestar sobre o mérito da proposta, a
pedido do seu Presidente & época, Deputado GASTAO VIEIRA, por se tratar de
matéria afeita a CEC.

Na CSSF, onde passou sem emendas, a proposta recebeu
Parecer favoravel do nobre Deputado ARNALDO FARIA DE SA, na forma de um
Substitutivo, que nao recebeu emendas. Posteriormente, no entanto, o ilustre
parecerista alterou seu Substitutivo, adotado pela Comissao, a partir de sugestao
formulada pelo nobre Deputado URSICINO.

Na CTASP, onde também ndo recebeu emendas, a
proposta recebeu Parecer favoravel do nobre Deputado TARCISIO
ZIMMERMANN na forma de novo Substitutivo, sem emendas, adotado pela
Comisséao, com rejeicao, assim, do Substitutivo anterior, adotado na CSSF.

Na CCJR a proposi¢céo nao chegou a ser objeto de Parecer,
tendo em vista a errata que a remeteu a CEC, corrigindo, assim, erro de
distribuicao.

A tramitacdo da matéria, que chegou a ser arquivada e
depois desarquivada, em funcdo da transicdo de legislaturas, da-se pelo rito
ordinario (art.52, R.l.) e, em fungdo da provacdo de pareceres distintos nas
comissOes tematicas, o projeto de lei devera ser submetido a apreciacdo do
plenario.

Na CEC desde fevereiro de 2004, a proposicdo nao
recebeu emendas no prazo regimental. Cumpre agora examina-la sob a ética do
mérito educacional e cultural.

Il -VOTO DA RELATORA
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Vé-se, pelo relatério que acaba de ser apresentado, que a
analise de mérito de proposicdo que trata de regulamentacdo de profisséo
envolve diversas Comissdes da Casa, dada a complexidade de que se revestem
matérias dessa ordem. No caso em pauta, temos a regulamentacao da profisséo
de quiropraxista, destacada das tradicionais e reconhecidas fisioterapia e terapia

ocupacional.

Vou me ater, portanto, ao exame de mérito do assunto pela
otica da CEC, ou seja, no tocante ao eventual valor educacional e cultural da
proposta, levando em consideragao os subsidios coletados durante concorrida
Audiéncia Publica, requerida por esta deputada e realizada pela Comissao de
Educacado e Cultura da Camara dos Deputados, com o propésito exclusivo de
debater as opinides favoraveis e contrarias a regulamentagdo da profissao de
quiropraxista. Citada audiéncia publica contou com a participacdo de
representantes da Secretaria de Educacdo Superior do Ministério da Educacgao,
do Conselho Federal de Fisioterapia e Terapia Ocupacional — COFFITO, da
Associagao Brasileira de Quiropraxia, da Sociedade Brasileira de Ortopedia e
Traumatologia, do Conselho Federal de Medicina, da Sociedade Brasileira de
Medicina Fisica e Reabilitacdo e de respeitados profissionais das diversas areas
de saude.

Pelo fato de ter sido regulamentada por meio de um
Decreto-Lei, o de n° 938, de 13 de outubro de 1969, a fisioterapia brasileira tem
uma caracteristica que a diferencia das praticadas em outros paises. De fato, sua
implantacao foi realizada de uma maneira clara e precisa, dentro de preceitos que
fundamentam o que ha de melhor dentro dos cuidados fisicos, ndo meédicos,
necessarios para a recuperagao e a manutencao da boa saude fisica.

Assim, por nao ter sido discutida, questionada ou adaptada

pelos poderosos lobbies que costumam conduzir os assuntos que muitas das
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vezes ditam as politicas de saude no nosso pais, a fisioterapia ficou livre de
preconceitos e vicios. Os profissionais que a praticam no exterior percebem esse
fato e admiram-se das prerrogativas e responsabilidades existentes em nosso
pais, fato que torna o profissional brasileiro de fisioterapia respeitadissimo, em
funcdo da sua excelente qualidade. Exemplo disso € o reconhecimento do
fisioterapeuta brasileiro como um dos melhores do mundo, segundo levantamento
feito pela entidade Cross Country Healthcare Personnel, sediada no Estados

Unidos da Ameérica do Norte.

Ao contrario do que acontece num grande numero de
paises, o Brasil tem uma fisioterapia sem amarras legais, capaz de incorporar nos
seus curriculos técnicas e sistemas de todas as correntes de pensamento nesse
campo, inclusive inovagdes que surgem de tempos em tempos. Por exemplo,
procedimentos técnicos como eutonia, RPG, técnica de Cyriax e osteopatia, para
citar alguns, encontram abrigo nos curriculos da fisioterapia brasileira, enquanto
na maioria dos paises americanos e europeus essas ramificagcdes técnicas da
fisioterapia enfrentam embates juridicos entre diferentes grupos profissionais, o
que dificulta sobremaneira sua utilizacdo na pratica. E s&o os pacientes que saem
perdendo com as facgdes, discussdes e desentendimentos corporativos.

A formacdo académica na fisioterapia brasileira esta
fundamentada de tal forma que os curriculos das escolas proporcionam ao
estudante todo o embasamento tedrico e pratico necessario a incorporagao de
novas técnicas ao longo da carreira de fisioterapeuta. Claro esta que, as vezes,
necessario se faz ao profissional da fisioterapia realizar cursos e especializacoes,

como acontece em todas as profissdes.

O fisioterapeuta e um profissional de saude com formacéao
académica superior, habilitado a construgdo do diagndstico dos disturbios

cinéticos funcionais (diagndstico cinesiolégico funcional), a prescricdo das
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condutas fisioterapéuticas, a sua ordenacgao e indugao no paciente bem como, o
acompanhamento da evolu¢do do quadro clinico funcional e as condicbes para
alta do servigo. Tais atividades sao regulamentadas pelo Decreto-Lei 938/69,
pela Lei 6.316/75, pelas Resolugdes do COFFITO, pelo Decreto 9.640/84 e pela
Lei 8.856/94.

De acordo com a WCPT - Confederacdo Mundial de
Fisioterapia, a Fisioterapia conta com 48.587 profissionais nos Estados Unidos,
9.207 profissionais no Canada, 29.929 na Alemanha, 6.600 profissionais na
Suiga, 31.809 no Japao, 7.286 na Dinamarca, 6.526 na Finlandia, 8.278 na
Australia, 6.223 na Espanha, 4.000 na Franga, estando devidamente estabelecida
em mais de 92 paises. No Brasil, a Fisioterapia soma atualmente cerca de 78.000
profissionais, totalizando, somente nestes 11 paises, aproximadamente 237.000

Fisioterapeutas.

Ja o quiropraxista, segundo definicdo da Federagdo Mundial
de Quiropraxia (World Federation of Chiropractic), entidade que tem carater de
organizagado nao-governamental, é o profissional da area da saude que se dedica
ao diagnostico, tratamento e prevencdo de alteragcbes mecanicas do sistema
musculo-esquelético e seus efeitos sobre a fungdo do sistema nervoso e da

saude em geral.

No Brasil, esta profissdo ndo estda regulamentada e os
quiropraxistas atuam utilizando-se de titulo obtido em outra area da saude
legalmente reconhecida (como medicina, fisioterapia, enfermagem, etc.) ou
associando-se a outros profissionais com titulos reconhecidos. Em paises como
EUA, Australia e Canada, a Quiropraxia € regulamentada por lei e sua pratica
esta integrada aos sistemas nacionais de saude. Ressalte-se, contudo, que em
tais paises a os cursos de fisioterapia nao incluem curriculos completos como os

ministrados no Brasil.
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As faculdades de quiropraxia estdo localizadas
principalmente nos Estados Unidos. mas ha cursos oficialmente reconhecidos no
Canada e em poucos outros paises da Europa, Oceania e Asia. Atualmente, ha
aproximadamente 70.000 quiropraxistas em atuagdo no mundo, dos quais 50.000

encontram-se nos Estados Unidos e outros 6.000 no Canada.

Em nosso pais, a Associacao Brasileira de Quiropraxia, uma
entidade de direito privado, congrega atualmente apenas 75 individuos

profissionais.

Embora nao reconhecidos pelo MEC, os cursos de
quiropraxia em nosso pais sao oferecidos nas Faculdades Anhembi-Morumbi,
situada na capital de Sao Paulo, e pelo Centro Universitario Feevale, localizado
em Novo Hamburgo, Rio Grande do Sul. Os curriculos desses cursos sao de
cursos livres, vez que nao ha a regulamentacéo pelo Ministério da Educagao de
um curriculo minimo da forma estabelecida para a fisioterapia e outros cursos.
Boa parte das disciplinas oferecidas nos dois cursos sao extraidas do curriculo da
Fisioterapia.

O Centro Universitario Feevale chegou a langar um curso de
pos-graduagcdo em Quiropraxia, aberto a qualquer atividade profissional. Porém,
depois de formada a primeira turma, encerrou o seu ciclo, criando a graduagao
como atividade livre e deixando na praca educacional titulos académicos
descontinuados e sem serventia social e educacional. Os pds-graduados em
quiropraxia sdo os atuais docentes e coordenadores dos cursos atualmente
ministrados pelas duas unicas instituigbes que hoje oferecem o curso de
quiropraxia no Brasil.

Ante o exposto, levando em consideracdo as peculiaridades
especificas das profissbes da area de saude regulamentadas em nosso pais,
considerando em particular a exceléncia dos cursos de fisioterapia ministrados
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nas inumeras faculdades e universidades brasileiras, mas, também, ciente da
relevancia da técnica da quiropraxia no tratamento de determinadas alteragdes
mecanicas do sistema musculo-esquelético e seus efeitos sobre a fungdo do
sistema nervoso, creio que a quiropraxia deve ser ministrada em instituicbes de
ensino superior como uma especializagao da fisioterapia e ndo como um curso

autbnomo.

O préprio Ministério da Educagao, através das Diretrizes
Curriculares preconizadas para os cursos da area de saude estabelece que a
formagdo do profissional seja generalista e n&o especialista, ficando esta

formagao a cargo dos cursos de pos-graduagao.

Analise mais atenta da matriz curricular dos cursos de
graduacdo em quiropraxia constata que ali estdo descritos inadequadamente a
permissao para a pratica de orientagdes ergonémicas, prescricdo de exercicios e
utiizacdo de meios fisicos, uma vez que nao se apresentam disciplinas
especificas para esta pratica. Assim, é inquestionavel que a regulamentagéo
desta atividade invade ndo so6 a profissdo de fisiterapeuta, como a do médico, do
profissional de educagao fisica, dos técnicos em radiologia, do terapeuta
ocupacional, assim como vai de encontro a especialidade médica em
traumatologia e medicina fisica e reabilitagdo, quando se propde a corrigir

alteracdes articulares e 6sseas, bem como a utilizar meios fisicos.

As discussbes em curso sobre o Projeto de Lei N° 25/2002,
que regulamenta o Ato Médico e que encontra-se em tramitacdo no Senado
Federal deixam claro a inadequacdo da regulamentagdo da profissdo de
quiropraxista, principalmente se levarmos em conta o que dispde o art. 5°, item IV
do projeto em aprego, que diz que o quiropraxista podera “realizar ou solicitar
exames clinicos e radioldgicos com a finalidade de planejar, coordenar e realizar

o plano de tratamento do paciente”. Esta disposicao confronta-se, inclusive, com
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a definicdo adotada pela Organizacdo Mundial da Saude no tocante as acgdes

médicas que visam o beneficio do individuo e da coletividade.

Nao se nega a natureza terapéutica da quiropraxia. Porém,
nao se justifica que ela seja regulamentada como uma profissdo a parte, uma vez
que os principios metodologicos dos procedimentos manipulativos e/ou de
ajustamento &ésteo-articular, ditos como quiropraxia, estdo agasalhados na
formagao académica do fisioterapeuta, tanto assim, que terminou por ser a base
da construgao curricular dos projetos pedagdgicos dos cursos de quiropraxia da

Feevale e da Anhembi Morumbi.

No Brasil, dada as caracteristicas do curriculo minimo
estabelecido pelo MEC para os cursos de fisioterapia, € o fisioterapeuta o
profissional de perfil mais adequado para o exercicio da quiropraxia, pois a partir
da criagcdo, por lei, de sua profissao em 1969, foram desenvolvidas
regulamentagcdes que hoje permitem aos fisioterapeutas pleno acesso as
instalagdes médico-hospitalares. Além disso, as atividades da fisioterapia ja
fazem parte da visao interdisciplinar dos cuidados com a saude. Em conclusédo: a
formacdo académica do fisioterapeuta o habilita plenamente a cuidar de
problemas do sistema neuro-musculo-esquelético e, assim, com especializagcao

adequada, a praticar a quiropraxia.

Ressalte-se, ainda, que a Justica Federal brasileira ja se
pronunciou sobre o assunto com a decisao do Dr. Charles Renaud Frazédo de
Moraes, Juiz Federal Substituto da 142 Vara Federal, de Brasilia (DF), que
confirmou, em 4 de junho de 2004, que quiropraxia e osteopatia sao
especialidades do profissional fisioterapeuta, conforme regulamenta a Resolugao
220/2001 do COFFITO. Na decisao judicial, o dr. Charles Frazdo de Moraes
julgou improcedente a acdo da Associacdo Brasileira de Quiropraxia que
considerava exorbitante a resolugdo do COFFITO e extinguiu o processo com
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julgamento do mérito.

Por outro lado, considero um grave erro do Ministério da
Educacdo a permissdo para que instituicbes de ensino oferecam cursos nao
reconhecidos pelo MEC, realizem vestibulares e atraiam alunos que, depois de
trés ou quatro anos de escola, descobrem que seu curso ndao € reconhecido e
que, se quiserem exercer a atividade profissional que escolheram, precisarao
fazer outro curso. Esta é hoje a triste situagao vivida pelos alunos da Feevale da
da Anhembi-Morumbi, graduandos de um curso ndo reconhecido pelo MEC e
formandos de uma profissdo nao regulamentada. Contudo, a despeito do dilema
enfrentado por esses alunos, o Poder Legislativo ndo pode cometer o erro de
aprovar uma lei cujo propésito seja o de corrigir omissées. Cabe ao MEC e ao
Conselho Nacional de Educacgao tomarem medidas para evitar a repeticdo de tais
erros e encontrar uma solugdo para que os alunos destas duas instituicoes

possam concluir seu curso superior.

A prépria Secretaria de Ensino Superior do Ministério da
Educacao questionou durante a audiéncia publica realizada em 02 de agosto de
2005 a auséncia de posicionamento dos conselhos Nacional de Educacédo e
Nacional de Saude em relagdo a regulamentagdo da profissdo de quiropraxista.
Salientou ainda o fato de tal curso n&o ser do interesse das Instituicdes Federais
de Ensino Superior e a oposigdo que fazem os conselhos regionais e federal de
Medicina, regionais e federal de Fisioterapia e Terapia Ocupacional, as
sociedades médicas de Ortopedia e Traumatologia, de Neurologia e Nerofisica a
regulamentacao da profissao de quiropraxista. A recomendacao da Secretaria de
Ensino Superior do MEC €, ao contrario da aprovagao do projeto em aprego, o
aprofundamento das discussdes sobre o tema com todas as entidades da area
de saude e com ois conselhos nacionais de Educacao e de Saude.

Pelas razdes expostas, mas sem deixar de prestar o meu
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respeito as intengdes e idéias do ilustre autor da proposta em aprego, Deputado
ALBERTO FRAGA, vejo a proposicao como inadequada ao arcaboucgo curricular
do Sistema Nacional de Educacdo Superior, que, inclusive, passara por
reorganizacdo com nova Reforma Universitaria, que prevé no art. 41 e paragrafo
unico da proposta encaminhada a Casa Civil da Presidéncia da Republica o

seguinte texto:

“Art. 41 A educacgdo superior na area das ciéncias da saude articula-
se com o Sistema Unico de Satide, de modo a garantir orientagdo
intersetorial ao ensino e a prestagdao de servicos de salde,
resqguardados os ambitos de competéncias dos Ministérios da

Educacgéo e da Satde.

Parégrafo Unico. As orientagées gerais referentes aos critérios para
autorizagdo de novos cursos de graduagdo na area da saude serdo
estabelecidas pelo Ministério da Educagao, apés manifestagao do

Conselho Nacional de Satde e Conselho Nacional de Educagéo.”

Ademais, a tradicdo da educacdo superior em nosso pais
tem sido a opgéao pelo fortalecimento das graduagdes existente e n&o o incentivo
a criacdo de cursos de micro-graduagbes, sem 0 necessario conhecimento

generalista que distingue o profissional de saude brasileiro dos de outras nagdes.

Assim sendo, voto pela rejei¢cdo, - no julgamento de mérito
educacional e cultural que compete exclusivamente a CEC -, do Projeto de Lei n°
4199, de 2001, inclusive dos Substitutivos da CSSF e da CTASP, de autoria do
ilustre Deputado ALBERTO FRAGA.

Sala da Comissao, em de de 2005.
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Deputada Alice Portugal

Relatora
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