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RESUMO

Objetivo: Com base em estudo qualitativo, utilizando a histéria oral e a analise de documentos, procurou-se identificar as raizes
da fisioterapia em Minas Gerais, a fim de discutir o processo de profissionalizacdo e o desenvolvimento da identidade do
fisioterapeuta neste Estado. Metodologia: O foco do estudo foi dirigido principalmente a Belo Horizonte, no periodo
compreendido entre 1950 e 1980. O referencial tedrico utilizado foi a sociologia das profissdes, e teve como guia 0s cinco passos
de profissionaliza¢do descritos por Wilensky! que sdo a necessidade da ocupacgdo tornar-se de dedicacdo exclusiva, o esta-
belecimento de procedimentos de instrucdo e selecdo, a formagdo de uma associacéo profissional, a regulamentacdo da profissdo
e a adogdo do codigo de ética. Na pesquisa de campo, foram utilizadas entrevistas do tipo semi-estruturada para colher
depoimentos de pessoas consideradas chave, mediante amostragem em série, e 0 método escolhido foi a andlise de contetdo.
Resultados: Avalia-se que o processo de profissionalizacdo da fisioterapia em Minas Gerais é marcado pela hegemonia médica
na salde e que a indefinicdo das atribuicbes e competéncias foram os fatores que motivaram os conflitos internos e externos.
Conclusdes: Conclui-se que, para a afirmacdo efetiva da fisioterapia como profissdo, torna-se necessaria a delimitacdo das
especificidades do seu saber e do seu fazer (teoria e pratica), identificando o papel do fisioterapeuta na equipe multidisciplinar
de saude.

Palavras-chave: fisioterapia, historia da fisioterapia, histdria oral, profissionalizagdo.

ABSTRACT
Professionalization of physical therapy in Minas Gerais

Objective: To identify the roots of physical therapy in Minas Gerais, in order to understand the professionalization process and
the development of identity among physiotherapists in this state, based on a qualitative approach, oral histories and analysis
of documents. Methods: The focus of this study was primarily Belo Horizonte between 1950 and 1980. The theoretical reference
point utilized was the sociology of professions and the five steps towards professionalization described by Wilensky (1964)
were taken as the guide. These were: the need for exclusive dedication to the profession; the establishment of education and
selection procedures; the creation of a professional association; professional regulation; and the adoption of a code of ethics.
A survey was conducted, utilizing semi-structured interviews to gather statements from key leaders, based on serial sampling
and content analysis. Results: It was found that the process of professionalization within physical therapy in Minas Gerais was
influenced by medical hegemony within the health field. Lack of definition regarding functions and competencies were factors
that had led to both internal and external conflicts. Conclusions: To ensure effective affirmation of physical therapy as a pro-
fession, it is necessary to define the specific limits of its knowledge and skills (theoretical and practical), so as to better identify
the role of the physiotherapist within multidisciplinary health teams.

Key words: physical therapy, history of physical therapy, oral history, professionalization.
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INTRODUCAO

No Brasil, estudos pioneiros sobre profissdes foram
desenvolvidos entre as décadas de 1960 e 1970, propiciados
pela intensa expansao que o sistema universitario viveu nesse
periodo?. A estruturacdo multidisciplinar da area de salide vem
favorecendo espago para as discussdes dos conceitos de
profissao®,

A principio, qualquer atividade humana no mundo do
trabalho pode ser considerada uma atividade profissional.
No entanto, a sociologia enfatiza alguns elementos que
constituem uma profissdo: autonomia, adesdo ao ideal de
servico, forte identidade profissional traduzida pelo codigo
de ética, e a demarcacdo do territorio profissional“.

Wilensky! preconiza que, para uma ocupagao exercer
autoridade profissional, ela deve encontrar uma base técnica
prépria e uma jurisdigdo exclusiva, atrelando habilidade e
jurisdicdo a padrdes de treinamento, e deve, ainda, convencer
0 publico de que seus servigos sdo confiaveis. Enfatiza que
o0 grau de profissionalizacdo € medido ndo sé pelo grau de
competéncia técnica exclusiva, mas também pelo grau de
aderéncia ao ideal de servico e as normas de conduta
profissional.

Segundo Noronem et al.?, o debate em torno dos
pressupostos filosdficos e tedricos para o desenvolvimento
relevante da pratica e da pesquisa em fisioterapia tem sido
encorajado por varios autores. A fim de definir sua identidade
e entender a cultura da fisioterapia fazem-se necessarias
informacd@es sobre seu desenvolvimento ao longo do tempo.

A producdo cientifica brasileira na area de fisioterapia
tem apontado algumas iniciativas acerca da discussdo sobre
a profissdo, como por exemplo, o trabalho de Rebellato et
al.5. Mas a escassez quanto a producéo tem repercutido na
dificuldade de se ter a disposicao informacdes que incluam
na historia da fisioterapia, a discussdo do processo de
profissionalizacdo e o desenvolvimento da identidade do
profissional dessa area.

Pelo percurso da fisioterapia no Brasil, decidiu-se pela
utilizagdo do soci6logo Wilensky?, como referéncia tedrica
para a discussdo da profissionalizagéo da fisioterapia no Estado
de Minas Gerais. Com base em um estudo com 18 profissoes
nos Estados Unidos, este autor identificou cinco passos no
processo de profissionalizagcdo: ocupacdo de dedicacao
exclusiva, estabelecimento de procedimentos de instrucdo
e selecdo, formagdo de uma associacéo profissional, regu-
lamentagdo da profissao, elaboracéo e adocdo de um codigo
formal de ética.

Neste contexto, este estudo buscou na sociologia das
profissBes subsidios tedricos para discutir a organizacao e
0 processo de profissionalizacdo da fisioterapia em Minas
Gerais, por meio do resgate historico da profissdo. Resgatar
a histéria da fisioterapia é recuperar sua organizagao enquanto
categoria profissional, e o desenvolvimento de sua identidade
enquanto profissdo. Em virtude da dificuldade encontrada
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para reunir dados sistematicos sobre a fisioterapia em Minas
Gerais, o foco deste estudo foi dirigido principalmente para
a capital e maior cidade do Estado, Belo Horizonte, num
periodo compreendido entre os anos de 1950 a 1980. Essa
reconstituicdo € parcial, orientada pelos interesses ja
demarcados para a abordagem que aqui se faz desse campo
profissional.

A intencdo deste trabalho é que a analise dos fatos
ocorridos em Belo Horizonte possa contribuir para o
entendimento da profissionaliza¢do da fisioterapia em Minas
Gerais. Cabe destacar que a compreensdo das questdes
levantadas no caso de Belo Horizonte (micro) s6 pode ser
alcangada levando-se em conta o processo estadual e nacional
(macro), e que essa divisdo da realidade s6 tem pertinéncia
para uma andlise mais aprofundada do tema reconhecendo-
se que a vida das profissdes, assim como a de qualquer
organizacao social, ndo pode ser desconectada de fatores mais
gerais que as moldam e a limitam.

METODOLOGIA

A metodologia escolhida foi a qualitativa, por ser
frequentemente utilizada quando se propde compreender
processos que ocorrem em dada instituicdo, grupo ou
comunidade®. A metodologia qualitativa tem a possibilidade
de utilizar uma variedade de procedimentos e instrumentos
de coleta de dados. Neste estudo, foram utilizadas a analise
de documento e a histdria oral.

Os documentos utilizados foram as “Leis e Atos
Normativos das profissdes do fisioterapeuta e do terapeuta
ocupacional”, publicacdo do Conselho Regional de Fisioterapia
e Terapia Ocupacional da 42 regido (CREFITO-4); as atas
da Associacdo Mineira de Fisioterapeutas (AMF); fotografias
e matérias de jornais da época.

A forma de entrevista escolhida foi a semi-estruturada
ou entrevista com roteiro, por ser considerada apropriada
para a coleta de depoimentos pessoais’. O roteiro foi organizado
com tépicos ou temas orientadores, seguindo 0s passos do
processo de profissionalizacdo de Wilensky™.

A principio, foram selecionadas duas pessoas consi-
deradas chave, pessoas que tiveram atuagdo no surgimento
do primeiro curso de Fisioterapia de Minas Gerais. A analise
dessas primeiras entrevistas levou a inclusdo de outros
participantes, a fim de explorar novos aspectos relevantes
ou outros temas do roteiro, caracterizando uma amostragem
em série ou em cadeia®®. Dessa forma, a analise acompanhou
toda a coleta, identificando novas questfes que emergiam.

O numero de entrevistas encerrou quando as informagdes
alcancadas foram consideradas suficientes e atingiram a
chamada saturagdo ou exaustdo ou ponto de redundancia®,
sendo 12 os entrevistados: 8 fisioterapeutas (E2, E3, E4, E5,
E6, E7, E9, E11), 2 médicos (E1, E8), 1 enfermeiro (E10)
e 1 auxiliar de fisioterapia (E12). As entrevistas foram re-
gistradas em gravador e posteriormente transcritas, de forma
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a recuperar a integralidade dos relatos. Com base na trans-
cricdo, essas se tornaram documento e base de dados para
a analise®.

O método de analise escolhido foi a andlise de
contetdo™®!, O processo de categorizacao, possibilitado pela
utilizacdo das entrevistas semi-estruturadas, com o
agrupamento de respostas por afinidade especifica, permitiu
a organizacdo tematica dos resultados das entrevistas®?, tendo
como grandes temas o0s passos de profissionalizacdo de
Wilensky®. Essa analise facilitou a utilizagao do recurso de
triangulacdo ou da pratica de confrontar variadas evidéncias
sobre 0 mesmo fenémeno, permitindo a comparacdo dos
relatos uns com o0s outros e estes com os documentos e as
obras existentes sobre a histdria da fisioterapia®.

RESULTADOS

O percurso dos cinco passos para a profissionalizag&o,
considerada por Wilensky?, péde entéo ser identificado ao
ser reconstituida a historia da fisioterapia em Minas Gerais,
no periodo compreendido entre 1950 e 1980.

A necessidade da ocupacéao

Na década de 1940, as termas mineiras capacitavam
e absorviam pessoal com experiéncia em massagem e hidro-
terapia. Nessas termas, a concepcao de salde ainda estava
interligada com a aparéncia fisica das pessoas, 0s habitos
saudaveis e a higiene pessoal: ““1945. O grande era massagem.
As termas recrutavam pessoas com aparéncia saudavel.
Era uma exigéncia” E2. Nesse inicio, 0s recursos que
posteriormente seriam identificados como especificos da fi-
sioterapia eram utilizados mais para a manutengdo da saude
do que propriamente para o tratamento das doengas.

Em 1952, foi criado um servico direcionado ao aten-
dimento a crianga com tuberculose 6ssea e com poliomielite
em Belo Horizonte, o Hospital da Baleia: “O professor Mata
Machado foi levado pelo professor Baeta Viana, que apro-
veitou os conhecimentos que ele adquiriu na América, e
implantaram a ortopedia na Baleia” E8. Este novo servi¢o
aumentou a necessidade, principalmente por parte dos medicos
ortopedistas, de recurso humano qualificado para o atendimento
em reabilitacdo. As madres da Congregacdo Franciscana
Missionarias de Maria, que j& trabalhavam na &rea de enfer-
magem, foram treinadas para realizar o trabalho: *““As irmés
aprenderam a lidar com estes pacientes. Eram treinadas e
orientadas por ortopedistas”ES8.

Durante a década de 1950, o grupo de ortopedistas do
Hospital da Baleia passou a liderar a area de reabilitagdo em
Belo Horizonte, com um modelo de reabilitacdo pds-guerra,
importado dos Estados Unidos, em que o foco do trabalho
era a recuperacdo de lesbes traumaticas'* : - “Os residentes
de ortopedia americanos estavam todos servindo exército,
na ocasido da guerra. E o José Henrique [da Mata Machado],
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ele e alguns outros [...] fizeram aprendizado na América e
voltaram operando tudo” ES8.

Dada a necessidade de que aquela ocupacéo, exercida
por irmas de caridade e praticos, passasse a ser desempenhada
por pessoal mais qualificado, quem tinha alguma experiéncia
com massagem ou com hidroterapia era aproveitado para as
atividades de reabilitacdo. Pode-se perceber pelas entrevistas
que a relagdo entre 0s médicos e 0s que seriam 0s primeiros
fisioterapeutas mineiros era de cooperagdo: - “Os médicos
entravam na piscina de igual para igual” E2.

Apesar das dificuldades, o servico de reabilitagdo do
Hospital da Baleia passou a ser reconhecido e considerado
como referéncia no Estado de Minas Gerais. Valendo-se desse
reconhecimento, os médicos da area idealizaram um hospital
especializado para o atendimento aos portadores de deficiéncia
fisica, o Hospital Arapiara, e organizaram a capacitagdo de
pessoal de maneira padronizada, mediante os cursos de
Fisioterapia e de Fisiatria da Faculdade de Ciéncias Médicas
de Minas Gerais — FCMMG. Entrevistados informaram que
a criacao do curso de Fisioterapia por esse grupo de médicos
que liderava a rea de reabilitacdo no Estado foi motivada pela
necessidade de méao-de-obra para o0s servicos por eles
coordenados. “Eles fizeram fisiatria nos Estados Unidos e
voltaram para Belo Horizonte. Sentiram a necessidade de
criar um curso para suprir a necessidade principalmente dos
hospitais que atuavam™ E5.

Também pode ser percebido nas entrevistas que houve
um momento em que médicos e futuros fisioterapeutas
idealizaram um trabalho em equipe. “A idéia de Marcio de
Lima Castro era de que o Arapiara fosse um hospital onde
todos trabalhassem de méos dadas™ E2. Outro ponto a destacar
€ que, desde o inicio, a proposta era que o curso de fisioterapia
criado pelo Hospital Arapiara estivesse vinculado a uma
faculdade. A exigéncia legal de que houvesse uma fundagédo
por tras do convénio entre o Arapiara e a FCMMG ¢ que
retardou o processo. “Com a idéia do curso, simultaneamente
formaram a Fundacéo Arapiara. Era uma exigéncia ser ligado
a uma fundacdo™ E2. Fato importante, uma vez que demonstra
que, apesar de o primeiro curso de Fisioterapia ter sido criado
por necessidade dos médicos do Hospital Arapiara, a idéia
ndo era manter o curso atrelado ao hospital. Cabe entdo
destacar a importancia do Arapiara para o desenvolvimento
da reabilitacdo e para o processo de profissionalizacdo da
fisioterapia no Estado.

Pode-se entdo notar que o surgimento da ocupacao de
fisioterapia no Estado de Minas Gerais deu-se pela necessidade
de méo-de-obra especializada para atender a uma demanda
dos profissionais médicos, principalmente ortopedistas, fisiatras
e reumatologistas. Parece que, a medida que se investe em
determinada area ou ocupacdo, cria-se um espago social para
ela e, a partir dai, a demanda pelo profissional comeca a
crescer; no caso da profissdo aqui estudada, ndo foi diferente.
Esses médicos mineiros, dimensionando a falta do profissional
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de reabilitagdo trouxeram um modelo americano de reabilitacéo,
uma vez que se especializaram em ortopedia ou fisiatria nos
Estados Unidos da América, sendo alguns, como Marcio de
Lima Castro, no Instituto de Reabilitacdo da Universidade
de New York, dirigido por Howard Rusk E1, E5, E8. Na
época, tais médicos dominavam todos os grandes servicos
de satde que tinham algum vinculo com reabilitacdo,
passando, assim, a controlar a formacdo dos futuros
profissionais.

A formacéo profissional

Em 1962, teve inicio o curso de Fisioterapia com a
parceria entre o Hospital Arapiara e a FCMMG. O modelo
de salde curativo e reabilitador do p6s-guerra influenciou
a cultura do fisioterapeuta, sendo esse o eixo central do
processo de formacdo e instrugdo da categoria no Estado.
Embora a escola representasse o inicio da profissionalizacao,
quase todos os professores ainda eram médicos e investiu-
se em um treinamento de cunho mais pratico, mesmo porque,
como apontado em entrevistas: “ndo tinha muita coisa pra
vocé estudar” E3. A formacao desse profissional atravessada
pela medicina parece ter dificultado a autonomia e a vinculacéo
do fisioterapeuta com a comunidade, transformando-o em
um profissional auxiliar, subordinado as regras emitidas pelos
médicos: “Ficava o médico especializado para prescrever
o0 tratamento do fisioterapeuta. Vocé [fisioterapeuta] so podia
atuar, ndo podia mudar uma virgula™ E2.

A partir de 1969, a formacéo profissional passa a ser
orientada por parametros mais definidos para a fisioterapia,
como a ampliacdo do curso para quatro anos, a contratacéo
de professores fisioterapeutas e a busca por locais de estagio
nao controlados por médicos, como a Santa Casa de
Misericordia. Apesar do avanco, as dificuldades encontradas
na definicdo das atribuicdes se complicaram, somando-se
a hierarquizagdo externa das aces médicas uma hierarquizagao
interna, indicando um conflito entre a formagéao tedrica
institucionalizada e o saber préatico adquirido. Os conflitos
entre fisioterapeutas e médicos, principalmente fisiatras, e
entre fisioterapeutas e auxiliares foram salientados: “Teve
coisa braba, de rixas, de ndo aceitacdo” E4.

De acordo com o desenvolvimento profissional
caracterizado por Wilensky?, em outras profissdes, como
a fisioterapia em Minas Gerais o processo foi semelhante,
a saber: os primeiros professores eram os que lideravam a
reabilitacdo no Estado; o primeiro curso comega vinculado
a uma faculdade; o treinamento padronizado passa a ser
requisito para ingressar na ocupagdo e, com base no curso,
¢ criada uma associacdo profissional. Cabe ressaltar a
importancia das primeiras turmas desse curso no
desenvolvimento da identidade profissional do fisioterapeuta
mineiro, quando:™as primeiras turmas tém o grande mérito
de ter conseguido a independéncia da profissdo e a
respeitabilidade dela™ EA4.

Rev. bras. fisioter.

A associacgao profissional

Mobilizados principalmente pelos conflitos internos e
externos, em 1968 os profissionais se uniram em uma
associagao — Associacdo Mineira de Fisioterapeutas (AMF)
—, considerando que essa seria uma forma de auto-regulacéo,
que serviria para preservar ou melhorar o padréo dos servigos
prestados, aumentar o prestigio profissional e diminuir a
competicdo externa (médicos) e interna (praticos e auxiliares).
Mas a associacdo mineira era fragil, tinha dificuldades que
iam do financeiro a pouca clareza de seus objetivos, nao
conseguindo cumprir, na maioria das vezes, com o papel
esperado para entidades com essas caracteristicas.

Alguns autores % consideram que a fase de formacéo
de uma associacdo representa a busca de identidade
profissional. Um fator que contribui para a formacéo dessa
identidade é o profissionalismo, que compreende atitudes
como o uso da organizacgdo profissional, a crenca na auto-
regulacéo, o sentido de vocacao e de autonomia®. A idéia de
corporativismo, referida por Machado*, como fator também
importante para o profissionalismo, pdde ser identificado nas
entrevistas, como ao ser citado que naquela época: ““a gente
abracava mesmo” ou ““a gente se dava muito as maos” E4.

Segundo Noronem et al.’a autonomia pode ficar
comprometida se ndo houver a definicdo da especificidade
da fisioterapia e uma apropriacéo por parte do fisioterapeuta.
Neste estudo, foi verificado que a autonomia do fisioterapeuta
esteve prejudicada pela medicina em varios momentos.
Inicialmente, pelo monopdlio dos saberes e das condutas no
controle e no gerenciamento dos servigos de reabilitacdo, na
prescricdo do tratamento, e, mais recentemente, na
dependéncia do encaminhamento para o tratamento
fisioterapéutico.

Questdes relacionadas a denominacdo parecem ter
dificultado a identificagdo profissional, como a rejeicdo do
fisioterapeuta ao rétulo de massagista, denominagdo percebida
como menos profissional: “n6s comegamos a mudanca da
histdria de deixar de ser massagista pra ser fisioterapeuta”
E4.

A definicdo das competéncias também trouxe conflitos
internos e externos, mesmo porque nao existia clareza quanto
ao modelo a seguir. O desenvolvimento dessas competéncias
foi-se dando ao longo do tempo pelos prdprios conflitos entre
os profissionais. A divisao do trabalho foi-se estruturando
de forma hierarquica, ou seja, as atividades foram transferidas
em funcdo da complexidade para os profissionais de acordo
com a sua qualificagdo: “Um procedimento que era mais
especifico, era a gente [fisioterapeuta] mesmo que fazia.
Mas a coisa mais corriqueira normalmente eles [auxiliar]
faziam” E3.

As entrevistas apontaram que o ideal de servico era
focado no bem-estar do paciente. Era valorizada a visdo do
individuo “como um todo™ E3, o poder de cura relacionado
ao toque, e o fisioterapeuta “que tivesse uma excelente relagédo
terapeuta/paciente” E5. Nesse periodo, o contato proximo
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do fisioterapeuta com o paciente, “transmitindo aquela
vibracdo que se tem em trabalhar com ele” E2, proporcionada
pelo “instrumento de cura da fisioterapia - a mdo do
fisioterapeuta” E9 e pelo acompanhamento do processo de
reabilitacdo, geralmente longo, que valorizava mais “a relacdo
terapeuta paciente que a técnica empregada” E9 -, foi
considerado especificidade e vantagem da fisioterapia.

A protecdo do territorio ocupacional

Segundo Wilensky* a regulamentagdo da profissdo vem
assegurar o monopélio do saber e da prética profissional. Para
tanto, a especificidade da fisioterapia deveria estar melhor
definida, para que tal regulamentacdo viesse ao encontro da
real necessidade da categoria.

De acordo com Rebelatto et al.5, um dos primeiros
documentos oficiais que definem a ocupacéo do fisioterapeuta
é 0 Parecer n° 388/63 do Conselho Federal de Educacdo. Esse
parecer representa a forga do papel reabilitador do fisioterapeuta
na época; embora tivesse formacéo de nivel superior, ele ainda
era denominado técnico. O termo técnico vem marcar a
competéncia de auxiliar do médico. Esse parecer serviu de
guia até 1969, quando a fisioterapia é reconhecida como
profissdo de nivel superior. Usando das atribuicfes em atos
institucionais, os Ministros da Marinha de Guerra, do Exército
e da Aeronautica Militar, em 13 de outubro de 1969, por meio
do Decreto-Lei n° 938%, reconheceram os fisioterapeutas
diplomados por escolas e cursos reconhecidos pelo MEC
como profissionais de nivel superior e tornaram exclusiva
a execucdo de métodos e técnicas especificas a categoria®®.

Pode-se observar o quanto a legislacao era vaga, quando
ndo se tem a definicdo dos métodos e técnicas especificas
ao fisioterapeuta, como apresentado no artigo 3° do Decreto-
Lei n®938:

“E atividade privativa do fisioterapeuta executar métodos
e técnicas fisioterdpicas com a finalidade de restaurar,
desenvolver e conservar a capacidade fisica do paciente™’.
Segundo Wilensky?, “quando o conhecimento é geral e vago,
ou muito estreito e especifico, traz uma base fraca para a
jurisdigdo exclusiva”.

Em 3 de dezembro de 1971, é reconhecido o Curso de
Fisioterapia da FCMMG, por meio do Decreto-Lei n° 69.687%,
com importante participacdo da AMF e dos alunos: - “Passava
fins de semana fazendo levantamento de biblioteca, tratando
dos bichos no biotério pra quando viesse a comissao do MEC”
E4. Ap6s o reconhecimento da profissdo no Brasil e do primeiro
curso em Minas Gerais, o proximo passo foi o de
regulamentacdo da profissdo. Em 17 de dezembro de 1975,
por meio da Lei n° 6.316%, decretada pelo Congresso Nacional
e sancionada pelo Presidente da Republica, General Ernesto
Geisel, foram criados o Conselho Federal de Fisioterapia e
Terapia Ocupacional — COFFITO - e os Conselhos Regionais
de Fisioterapia e Terapia Ocupacional - CREFITOs.

Como apontado em algumas entrevistas, a legislacdo
se mostrou mais como uma troca de favor obtida mediante
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articulacdes politicas “A gente sempre usa das
oportunidades” E5, -”A gente procurava alguém que pudesse
ajudar, influenciar 14 em cima. Influéncia politica, uma
influéncia militar” E3.

A indefini¢do de suas atribuicdes levou os fisioterapeutas
a lutar por uma legislagéo que reduzisse a competicao interna,
por meio da exclusdo dos praticos e auxiliares - “a gente [0
fisioterapeuta] acabou excluindo estas pessoas [auxiliares
de fisioterapia e praticos]” E5 -; mas que pouco assegurou
com relagdo a autonomia profissional e ao monopolio do saber
e das condutas™A profissdo realmente ta mais conhecida,
mais divulgada. [...]O fisioterapeuta ainda depende muito
do médico™ EB6.

O codigo de ética

A aderéncia a um conjunto de normas profissionais, por
meio do cddigo de ética, vem assumir um aspecto de controle
e de organizacéo do trabalho, acrescentando um critério distinto
ao trabalho técnico do profissional, baseado no conhecimento
adquirido por um longo treinamento!. Essas regras morais
vém com o intuito de eliminar os ndo qualificados e de reduzir
a competicdo interna, protegendo os clientes e enfatizando
o ideal de servigo. A criagdo do codigo de ética profissional
do fisioterapeuta no Brasil deu-se em 1978%, com a
participacdo das associag¢Bes profissionais regionais, dentre
elas a AMF?2, Esse cédigo é centrado na auto-identidade do
profissional e no ideal de servico, caracteristicas consideradas
comuns naquelas profissfes que procuram certo grau de
autonomia. Wilensky* considera que, na maioria das profissoes
em processo de consolidacéo, o estabelecimento de um codigo
de ética aparece como o ultimo passo.

Esse codigo® contém seis capitulos, quais sejam: Das
Responsabilidades Fundamentais, Do Exercicio Profissional,
Do Fisioterapeuta Perante as Entidades de Classe, Do
Fisioterapeuta Perante os Colegas e Demais Membros da
Equipe de Saude, Dos Honorarios Profissionais e Disposi¢oes
Gerais. Nesses capitulos, pode-se observar o enfoque no
profissional indo ao encontro da auto-identidade, e o enfoque
no cliente indo ao encontro do ideal de servi¢o, como também
observou PurtiloZ,

Quanto ao enfoque no profissional, sdo apontados a
valorizagdo da honra, o prestigio e as tradi¢6es da profissao.
E afirmada a atribuicfo de fazer o diagnéstico fisioterapico
e elaborar o programa de tratamento, e é colocado como um
dever pertencer a uma entidade associativa de classe. Como
direito, a justa remuneragdo, como necessidade, a
concorréncia leal e o tratamento com respeito entre 0s
colegas?.

Quanto ao enfoque no cliente, sdo colocados como dever
a protecgdo, o respeito a vida e a intimidade, o poder de decisdo
e o sigilo profissional. Como proibicGes, negar ou abandonar
assisténcia, divulgar terapia cuja eficacia ndo seja publicamente
reconhecida ou prescrever tratamento sem examinar?.
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O codigo de ética vem afirmar a necessidade de aderéncia
do profissional ao ideal de servigo, ao enfocar o cliente até
mesmo o protegendo. Vem penalizar ou até eliminar os ndo-
qualificados, com penas disciplinares, e vem reduzir a
competi¢do interna. Apesar de que, no capitulo Disposicoes
Gerais, 0 art. 34% trata da possibilidade de alteracdo do codigo
pelo COFFITO, ndo houve nenhuma alteracao desde que foi
criado.

Purtilo??> considera que, da década de 1950 até a
atualidade, a ética do profissional fisioterapeuta se encontra
em um periodo da identidade focada no paciente, e aponta
um periodo futuro emergente quando se estabelecerd uma
parceria mais ampla com cidadéos e instituigdes.

CONSIDERACOES FINAIS

Segundo Wilensky! o futuro do profissionalismo
depende do desenvolvimento na organizacdo do trabalho e
no conhecimento especifico. Ja para Machado* o corpo
esotérico do conhecimento deve conter os segredos e as
técnicas proprias de cada profissdo, assim como visibilidade
social. Para a afirmacéo efetiva da fisioterapia, como
profissdo, torna-se entdo necessaria a delimitacdo das
especificidades do seu saber e do seu fazer (teoria e pratica),
com instrumentos proprios de apropriagao e intervencdo. Assim
como em outras profissGes?, também no caso da fisioterapia
deve existir um esforco de se repensar sobre o objeto de
trabalho e a metodologia que delimita sua acdo, levando ao
afastamento e a diferenciacdo do modelo médico de trabalho.

E indiscutivel o quanto a fisioterapia tem avancado, tanto
na producdo de conhecimento especifico e na implementagéo
desse conhecimento na clinica, a chamada pratica baseada
em evidéncias, quanto em programas de pds-graduacao lato
sensu e stricto sensu; porém, a socializagdo necessaria para
0 reconhecimento publico ainda néo foi alcangada.

Autores como Noronem? acreditam que, enquanto o
fisioterapeuta nédo identificar o seu papel e ser capaz de falar
claramente sobre ele nas equipes multidisciplinares de sadde,
a profissdo ndo ira avancar. Machado® reforca essa questao
quando coloca que, apesar de o fisioterapeuta ter tradi¢do
de trabalho, essa é uma profissdo nova, com pouca
participacdo nas equipes do Sistema Unico de Saude.

Por fim, cabe destacar a importancia de entender e
teorizar sobre a histéria da estruturacdo do campo da
fisioterapia, dando visibilidade ao processo ininterrupto das
transformacdes impostas pelos condicionantes de cada
momento histérico de sua profissionalizagdo. Compreender
as raizes da fisioterapia torna-se entdo fundamental para
definir quem é esse profissional e para tracar os rumos da
profissdo no Pais.

Para finalizar, algumas questdes importantes devem ser
apontadas em pesquisas que utilizam fontes como entrevistas,
atas de reunides, leis e outros documentos para reconstruir
e entender fatos histdricos, no que se refere ao alcance desse
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material para tal fim. Considerando que grande parte do
material utilizado neste trabalho foi obtida por meio de
entrevistas, € pertinente lembrar que esta informacéo
representa uma percepgdo social dos fatos, portanto esta
sujeita as pressdes sociais do contexto em que sao obtidas.
Por outro lado, destaca-se também que um volume extenso
da ciéncia social moderna em antropologia, sociologia,
psicologia e educacgdo € baseado na utilizacdo de entrevistas
como dado cientifico®%,

Ao acompanhar como se deu a profissionalizacdo da
fisioterapia em Minas Gerais, pdde-se perceber certas
caracteristicas também encontradas em outras profissdes®.
A compreensdo de como foi definida a necessidade da
fisioterapia no estado, de como ela se organizou, e de como
se deu a construcdo da identidade do profissional podera
contribuir para o entendimento da importancia de se definir
a especificidade da fisioterapia. A continuidade de estudos
com esse enfoque podera colaborar para o entendimento da
fisioterapia nas Ciéncias da Salde, e para a sua participacao
integrada na equipe multidisciplinar.
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