UNIVERSIDADE DE SOROCABA

PRO-REITORIA DE POS-GRADUAGAO E PESQUISA
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM EDUCACAO

Denise Fatima Porces Gomes

A HISTORIA DA FORMACAO PROFISSIONAL DO FISIOTERAPEUTA
NA CIDADE DE SAO PAULO

Sorocaba/SP
2003



Denise Fatima Porces Gomes

A HISTORIA DA FORMAGCAO PROFISSIONAL DO FISIOTERAPEUTA
NA CIDADE DE SAO PAULO

Dissertacdo apresentada a Banca
Examinadora do programa de Pos-
graduacao em Educacao da
Universidade de  Sorocaba, como
exigéncia parcial para obtencéo do titulo
de Mestre em Educacéo.

Orientadora: Prof2 Dra. Eni de Jesus
Rolim

Sorocaba/SP
20003



Denise Fatima Porces Gomes

A HISTORIA DA FORMAGCAO PROFISSIONAL DO FISIOTERAPEUTA NA
CIDADE DE SAO PAULO

Dissertagdo aprovada como requisito parcial para
obtencdo do grau de Mestre no Programa de Poés-
graduagcdo em Educagdo da Universidade de
Sorocaba, pela Banca Examinadora formada pelos
seguintes Professores:

12 Exam.: profa. Dra. Silvana M. Blaskovi Assis
Doutora em Educacéao — Universidade Makenzie

2° Exam.: prof. Dr. Wilson Sandano
Doutor em Educagéo — Universidade de Sorocaba

Nota:




Sorocaba, 01 de outubro de 2003

AGRADECIMENTOS

Todo o trabalho, quando terminado, proporciona grandes alegrias ao
autor — principalmente quando ndo sdo escritores.

Todas as etapas sao dificeis e premidas pelo tempo. Tempo esse, que
se torna um espectador indiferente quando estamos desanimados ou sem
inspiragao.

Porém, quando chegamos ao final, & que fazemos uma retrospectiva
do processo que resultou a nossa producdo, sentimos como se estivéssemos
sentados no alto de uma montanha olhando para baixo. E nos damos conta que
foram muitas as pessoas que cruzaram nosso caminho e mais ainda, foram muitos
os que indicaram qual o melhor caminho a seguir até o seu cume.

Houve também a participacdo da senhora teimosia, companheira, que
muitas vezes falou alto e aborreceu algumas dessas pessoas que cruzaram a
jornada, a todos eles peco desculpas. Aprender a ouvir € uma licdo de casa que
pratico todos os dias.

Do alto dessa montanha vejo ao longe algumas pessoas queridas, que
mesmo assim, quero agradecer. Sao eles, meus pais, meus irmaos e sobrinhos
queridos, dos quais herdei o carater e o jeito esperancoso de ver a vida.

Aos mais préximos, alguns merecem meu reconhecimento em
especial: Sérgio, meu marido e companheiro de preocupagbes e alegrias, que
forneceu o estimulo para assumir esse desafio. Aos meus filhos amados, André e
Ingrid, aos quais pe¢o desculpas pelos momentos de auséncia. Aos meus sogros e
segundos pais, D? Manuela e Sr. Antonio, por terem, em alguns momentos,
colaborado na educacdo de meus filhos para que eu pudesse me dedicar ao
trabalho. E acima de tudo agradeco a profa. Dra. Eni de Jesus Rolim, minha
orientadora e amiga, pela paciéncia desprendida em escutar as minhas reflexdes
académicas e pessoais. Ao prof. Dr. Marcos Reigota, pelas orientacdes e incentivo

nos momentos de alegrais e lamento.



Existem muitos outros, que mesmo nao sendo citados, estao
guardados na histoéria dessa trajetéria. E, em pensamento, sempre os agradecerei.
Por fim, agradeco a Deus, por ter tido saude e o conforto do meu lar, fatores

necessarios para que pudesse vencer cada etapa do caminho percorrido até o alto
dessa montanha.



“Louvadas e livres sejam as maos
Benditas e santas sejam as maos
M3os que tém alma nos dedos
Maos que desvendam segredos

Maios carregadas de afeto

Maos que estdao sempre por perto

Mios que aprenderam a falar por sinais”
(autor desconhecido)

Com carinho profa. Maria de Fatima Passeto



RESUMO

O interesse em conhecer a trajetéria do processo de formacgao
profissional dos fisioterapeutas na cidade de Sao Paulo, no periodo de 1951 até
nossos dias, caracterizou este estudo. Estes fatos foram construidos através de
narrativas de profissionais fisioterapeutas que colaboraram ou colaboram na
formacao de seus pares. Reconhecendo os entrevistados, como parte integrante da
propria historia da fisioterapia e com a finalidade de enaltecer suas contribuigdes, os
mesmos, foram identificados no contexto, seguindo-se as normas éticas de
pesquisa.

Os instrumentos metodolégicos que possibilitaram a formatacdo deste
trabalho foram a Histéria Oral e a Analise Documental. Buscando, de forma linear ao
tempo proposto, relatar as fungdes sociais praticadas pelos expoentes, que
possibilitaram o entendimento das mudancgas ocorridas no processo de formagao
profissional e, consequentemente, a construcao da histéria da profissao.

Os primeiros profissionais eram denominados Técnicos em Reabilitagcdo, com
a graduacdo em dois anos, apoiada em uma parte teérica minima e totalmente
dependentes da classe médica. Os principais avancos vieram com a fundacéo da
Associacao Brasileira de Fisioterapeutas, com a regulamentacéo da profissdo e com
a participagdo cada vez mais efetiva do profissional fisioterapeuta como discente.
Esse profissional, que a principio era generalista, tornou-se com o passar dos anos
um especialista, em decorréncia da situacao do mercado de trabalho e dos avangos
cientificos obtidos em todas as areas de atuacao.

Até o momento, ndo se tem ainda uma definicdo precisa da melhor maneira
de se formar os fisioterapeutas.

Ha quem acredite que o fisioterapeuta generalista seja o ideal. H4 os que
defendem a especializagdo como a maneira mais adequada de se formar

profissionais para a nossa realidade.



ABSTRACT

The interest in knowing the path of the process of the physiotherapists
professional formation in the city of Sdo Paulo, in the period of 1951 to untel days,
characterized this study. These facts were built through professionals
physiotherapists narratives that collaborated or they collaborate in the formation of
their pairs. Recognizing the interviewees, as integral part of the own history of the
physiotherapy and with the purpose of exalting their contributions, the same ones,
were identified in the context, being followed the ethical norms of research.

The methodological instruments that you/they made possible the formatting of
this work were the Oral History and the Documental Analysis. Searching , in a linear
way to the suggested time, to tell the social functions practiced by the exponents, that
made possible the understanding of the changes that happened in the process of the
professional formation and, consequently, the construction of the history of the
profession.

The first professionals were denominated Technicians in Rehabilitation, with
the graduation in two years, supported in low theoretical part and totally dependent
on the medical class. The main progresses came with the foundation of the Brazilian
Association of Physiotherapists, with the regulation of the profession and with the
participation more and more effective of the professional physiotherapist as discente.
That professional, that at first was generalista, he has become with the passing of
the years a specialist, due to the situation of the job market and of the scientific
progresses obtained in all the areas of performance.

Until the moment, it hasult had a necessary definition the best way of forming
physiotherapists.

It is believed that the physiotherapist generalista is the ideal. There are the
ones that defend the specialization as the most appropriate way to form professionals

for our reality.
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1 INTRODUCAO

A fisioterapia € uma profissao recente. Seu reconhecimento oficial ocorreu
em 13 de outubro de 1969, ha apenas 30 anos, através do Decreto oficial nUmero
938. Vale ressaltar a importancia deste fato para os profissionais, uma vez que se
comemora anualmente e nacionalmente naquela data o “Dia do Fisioterapeuta”.

Nesses poucos anos de existéncia, a profissdo conta com significativa
produgdo cientifica no que se refere ao campo de aplicagdes de técnicas e
recursos fisioterapicos. Esses dados podem ser comprovados pelo crescente
namero de trabalhos e publicacbes apresentados, tanto em revistas
especializadas como em congressos e simposios.

A profissdo conquistou o prestigio e o reconhecimento social que
proporcionam aos fisioterapeutas lugar de destaque nas equipes de trabalhos
interdisciplinares na area da saude.

Entretanto, a analise relativa as mudancgas ocorridas no processo de
formacéo académica do fisioterapeuta carece de estudos. Conhecer sua histéria e
a influéncia destes processos sobre a formacgédo pratica dos fisioterapeutas é
cientificar-se do que diretamente impulsionou o progresso da profissao.
Conhecendo sua histéria estardo os fisioterapeutas inseridos no seu contexto e
somente assim, poderdo atuar criticamente.

Para este estudo se fez necessario colher os dados referentes ao periodo
inicial do processo de formagédo, comparando com o estagio atual. A andlise
assim, foi baseada nas narrativas de fisioterapeutas graduados no inicio da
histéria da profissdo e que atuaram ou atuam como educadores.

Acreditamos que podem estar na fala desses profissionais fatos e acdes
que tiveram importancia no contexto da formacao profissional, nas mudancas
ocorridas no perfil do fisioterapeuta e, consequentemente, em sua atuacao
pratica.



E esse profissional professor, enquanto produtor e mediador do
conhecimento, € parte integrante e fundamental na construcdo dessa histéria
(HOFFMANN,1996).

De acordo com o primeiro curriculo oficial de 10 de dezembro de 1963 o
professor da area de formagédo de Técnicos em Fisioterapia, contaria com um
periodo de trés anos para a graduagao. Num segundo momento, a partir de novas
propostas curriculares ocorridas em 3 de dezembro de 1982, parecer n.622/82, o
papel do professor passou a ser o de formar Fisioterapeutas em quatro anos.
Atualmente, com base na Nova Lei de Diretrizes e Bases da Educacao de
dezembro de 1996, ha novas propostas das Diretrizes Curriculares para 0s cursos
de graduacao em fisioterapia, que até o momento estdo em apreciagdo. O
professor devera assegurar a formagao de profissionais generalistas, “[...]aptos a
atuar em todos os niveis de atengdo a saude, com uma visdo ampla e global[...]”
(BRASIL, 1999). Compreendendo o profissional generalista aquele que apds a
graduacao tenha as capacidades necessarias para atuar em todas as areas de
atendimento da fisioterapia, como por exemplo, Ortopedia, Neurologia e Cardio-
respiratoria.

Observa-se entdo, que a recomendacao para uma formacao generalista
esta sendo solicitada na nova proposta de Diretrizes Curriculares, mas
perguntamos: O fisioterapeuta, até entdo, ndo era graduado de forma generalista?
Os curriculos anteriores, proporcionavam qual formacao?

Tratando-se de uma histéria recente, os profissionais que colaboraram na
construgcao desse trabalho e consequentemente, no progresso da fisioterapia no
Brasil, vivenciaram todas essas mudancgas. Para ilustrar esse dado pode-se citar,
por exemplo, o Dr. Eugénio Lopez Sanchez, que gentilmente participou das
entrevistas.

Esse autor, foi um dos primeiros fisioterapeutas do Brasil. Atuou, como um
dos professores pioneiros do Curso de Fisioterapia da Universidade de Sao
Paulo, é um dos fundadores da Associacao Brasileira de Fisioterapia e é o autor

de um dos poucos artigos publicados sobre a Histéria da Fisioterapia.



Nesse artigo, titulado de “Histoérico da Fisioterapia no Brasil e no
Mundo”, (SANCHES,[1984]) descreve a histéria da profissdo no mundo,
destacando seus principais personagens. Cita o Dr. Cyriax, da Gra-Bretanha, que
idealizou a técnica de massagem de friccdo profunda, muito utilizada no Brasil.
Também na Gra-Bretanha, temos o nome da fisioterapeuta Berta Bobath e do
neurofisiologista Dr. Karel Bobath, criadores do famoso método Bobath, utilizado
no Brasil no tratamento neuro-evolutivo para deficiéncia motora em pacientes
portadores de Paralisia Cerebral.

Nos Estados Unidos, os fisioterapeutas Gertaude Beard do setor de
Hidroterapia e Massagem, da Faculdade de Medicina da Universidade de North
Western sao lembrados, assim como Jane Merril, diretora do setor de fisioterapia
do
Children’s Hospital, que desenvolveu estudos sobre Testes Musculares na
avaliagao dos pacientes. Na Califérnia, Sanches descreve o Método Kabat, criado
pelas fisioterapeutas Margarett Knott e Dorathy E. Voss, no anos 40, no Centro de
Treinamento de Facilitacao Neuro-Muscular Proprioceptiva.

No Brasil, em seu breve histérico, descreve o surgimento da profissdo, a
criagcdo do primeiro curso, as principais legislagées, a criacdo do Conselho de
Fisioterapia e o faz de maneira clara e precisa mas, em nenhum momento do
texto, constatamos a citagdo de algum nome dos personagens que contribuiram
para a formagao dessa historia.

Partindo do principio que ao recordar a histéria de um pais, cidade,
comunidade ou mesmo de uma SO pessoa, a recriamos em torno de seus
personagens, pois sem eles a histdéria ndo existiria. Pressupomos que os relatos
orais dos fisioterapeutas entrevistados contribuirdo para a identificagdo de alguns
dos personagens formadores dessa histéria.

Na procura de outras fontes de dados, como livros, documentos, teses e
dissertacdes, constatamos sua escassez e concluimos que, pouco ou quase nada
foi, até a presente data, registrado da histéria da fisioterapia no Brasil. Fomos
entdo procurar em outras ciéncias como a Fisiologia, Biologia, Anatomia e,

principalmente, na Medicina, relatos sobre a utilizagdo dos recursos da



Hidroterapia, Massoterapia, Eletroterapia e Cinesioterapia, como coadjuvantes
nos tratamentos e fundamentacao para seus estudos.

Assim, neste trabalho, a Histéria da Fisioterapia foi construida
didaticamente em dois periodos. O primeiro se refere ao periodo anterior ao
surgimento dos primeiros Técnicos em Reabilitacdo no Brasil, e 0 segundo, apds
a graduagédo da turma pioneira do Curso de Auxiliares em Reabilitacdo do
Departamento de Ortopedia da Universidade de Sao Paulo em 1951.

Certos de que este trabalho ndo se esgotara aqui, esperamos,
sinceramente, estar contribuindo para o registro histérico da fisioterapia e
para compreensdo dos caminhos percorridos e, quem sabe, para 0O

delineamento do caminho que viermos a percorrer.



2 HISTORIA DA FISIOTERAPIA NO BRASIL SEM
DISTINCAO DE TEMPO E LUGAR

Escrever a Historia da Fisioterapia no Brasil € primeira e didaticamente ter
de dividir esse relato em dois periodos. O primeiro refere-se ao relato da histéria
de outras ciéncias que utilizaram a agua, a luz, o calor e os exercicios, como
recursos coadjuvantes a outros principios, para o tratamento de diversas
patologias. O segundo momento € quando surge o profissional fisioterapeuta
capacitado através da graduacao, apto a utilizar esses mesmos recursos € outros
que surgiram, como alicerce e ferramentas fundamentais para sua atuacédo e
reconhecimento profissional.

Olhando mais atentamente para a histéria da humanidade, encontramos
relatos sobre a utilizacdo de banhos, massagens, calor e principalmente os
exercicios, sendo aplicados e recomendados com o objetivo de restaurar e
manter a saude, desde a antigtidade.

Na antiga China, por exemplo, a pratica do Kong Fou iniciado ha mais de
mil anos antes de Cristo, constituia-se de uma técnica de exercicios fisicos e
respiratérios (BASMAJIAN,1980). Neste texto, encontramos toda a histéria dos
exercicios terapéuticos, desde a antiga China até o século XX. E impossivel aqui
resumir a riqueza dos detalhes, por isso, recomendamos sua leitura a todos os
interessados em conhecer essa histoéria e sua importancia no tratamento das
diversas patologias. O que constatamos € que em alguns trechos do referido texto
perdemos o referencial do espaco de tempo a que o autor se refere, isso porque,
ao que parece, evoluimos muito, quanto a aplicagcdo de técnicas e explicagbes
tedricas; porém, seus principios continuam perfeitamente validos até nossos dias.

Este autor descreve:

1. Todos os exercicios devem conservar o estado de saude existente, 2.
O exercicio ndo deve destruir a harmonia entre os principais humores; 3.
Os exercicios devem ser adaptados a cada uma das partes do corpo; 4.
Todas as pessoas saudaveis devem executar exercicios com
regularidade; 5. As pessoas doentes ndo devem fazer exercicios que



possam piorar as situagbes existentes; 6. Para o0s pacientes
convalescentes devem-se prescrever exercicios especiais para cada caso
em particular; 7. As pessoas que levam uma vida sedentaria necessitam
urgentemente de exercicio (BASMAJIAN, 1980, p.15).

E nessa trajetéria observamos que a fundamentagéo tedrica e cientifica,
tanto ao que se refere sobre seus efeitos fisiologicos, como a melhor maneira de
realiza-los, evoluiu paralelamente aos avancos de outras ciéncias, como
Anatomia, Fisiologia e Biologia.

E na tentativa de compor um quadro geral sobre a origem e forma de
utilizagdo desses recursos, através das referéncias bibliograficas, voltamos a
Grécia Antiga, a Roma e ao periodo do Renascimento.

Por exemplo, a explicacdo cientifica sobre a contragdo muscular esta na
sua origem relacionada a figura de Aristételes (384-322a.C.) que, ao comparar 0s
movimentos realizados pelos animais com os do homem, prescreveu orientacdes
de como obter melhor desempenho nos exercicios. O romano Galeno (131-201
d.C.), que é considerado o primeiro médico a trabalhar em equipe, estudou a
contracdo muscular e relatou que ela ocorria pela passagem de “espiritos dos
animais” que vinham do cérebro através dos nervos e passavam para 0s
musculos.

Essas explicagbes fantasiosas podem ser facilmente justificadas se
considerarmos que o estudo da anatomia era bem restrito naquela época,
associado as praticas de dissecacdo que ndao eram muito comuns. Somente em
meados do século XVIII, a partir dos trabalhos de John Hunter (1728-1793),
baseados nos estudos de seu antecessor Willian Cronne (1633-1684), é que
comecaram a surgir explicagdes cientificas para a contracdo muscular. Como
podemos observar pelas datas acima, passaram-se mais de mil anos depois das
explicagbes fantasiosas de Galeno (RASCH, 1989).

Na Grécia antiga, os exercicios estavam associados as praticas esportivas
realizadas nos ginasios localizados ao lado dos templos. Existiam duas
modalidades, uma era dos exercicios indicados por professores de ginastica para
melhorar o desempenho nos esportes; outra modalidade eram as indicacdes

médicas que recomendavam o0s exercicios para auxiliar nos tratamentos das



doencas. Consta que o médico indicava as corridas para tratar de constipacao e
das oftalmias (MARROU, 1975).

Ao lado dos ginasios gregos existiam locais apropriados para banhos de
vapor e massagem. Antes das praticas esportivas, as massagens eram realizadas
de forma vigorosa com o intuito de se obter energia; depois dos exercicios, as
massagens eram realizadas de maneira mais branda como forma de relaxamento.
As maos dos massagistas eram embebidas com azeite para melhorar o
desempenho da massagem.

A expressao Analepsis foi utilizada pelos Gregos para definir reabilitagcao
(BASMAUJIAN,1980).

Resumidamente, diriamos que 0s exercicios, as massagens, 0s banhos,
mesmo que de maneira empirica, ja foram utilizados desde os primordios da
histéria das civilizacdes.

Daremos um salto em direcdo ao periodo mais préximo com o objetivo de
iniciar a historia desses e de outros recursos no Brasil. Estamos certos de que
muitas outras informacdes serdo acrescidas com o passar do tempo, pois elas
nao tém propriedade e nem genialidade, sdo apenas fruto de um grande esforco,
afinal pouco ou quase nada se escreveu sobre isso. E sendo as referéncias
bibliograficas escassas, fomos entremear por outras ciéncias a procura de relatos
sobre a utilizacdo dos principais recursos fisioterapicos e suas formas de
aplicagdes.

A medicina foi a rea da saude que mais contribuiu para o surgimento do
profissional Fisioterapeuta, por isso selecionamos da sua historia, que se inicia
com o descobrimento do Brasil em 1500 até o surgimento do primeiro curso para
formagdo de técnicos em reabilitacdo em 1951, os dados irdo compor o texto
abaixo.

Os cronistas portugueses, ao descreverem sobre os indios encontrados no
Brasil relataram a Corte que esses eram fortes e saudaveis e que eram raros 0s
casos de doentes ou mesmo de cegos, mudos, surdos ou portadores de
deformagdes (SANTOS FILHO, 1991).



A medicina praticada pelos indios era muito rudimentar e aplicada sem
qualquer principio cientifico. A figura do médico era representada pelo pajé. O
pajé era uma espécie de “feiticeiro-curador”, que aliava as praticas de magia e
misticismos com o poder das plantas medicinais retiradas das florestas, as quais
conhecia muito bem. A partir dessas ervas fabricava os chés, emplastros,
fogueiras e banhos, com os quais tratava praticamente todas as enfermidades
dos indios. Para os indios, tanto a doenga como sua cura tinham relagdo com as
forcas da natureza e os espiritos sobrenaturais do bem e do mal. O pajé era como
um intermediario entre essas forcas, capaz de extrair maleficios do corpo doente,
com dangas, rezas e ervas.

Entre as diversas praticas, pode-se citar uma espécie de massagem
realizada pelo pajé com fortes fricgdes por todo o corpo do indio. As maos eram
umedecidas com saliva, banhadas em um suco feito de ervas ou aquecidas nas
brasas quentes e se acreditava que isso espantava os espiritos causadores das
patologias (SANTOS FILHO, 1991, p.108).

Os indios também utilizavam o calor seco e umido em seus tratamentos.
Quando desejavam que o calor promovesse a sudorese, acendiam uma fogueira
em baixo de sua rede. Essa pratica era indicada principalmente para o tratamento
de ferimentos e ulceras. O calor seco era obtido através de covas abertas e
preenchidas com brasas; tapava-se posteriormente, deixando uma pequena
abertura central, sendo esta direcionada a parte afetada do corpo do doente.
Outro costume era deitar o indio adoecido em um jirau colocado sobre uma
fogueira mantida por ervas medicinais e galhos verdes, sendo o ferimento
direcionado para baixo, para assim poder receber o calor do fogo. O calor umido
era obtido jogando-se agua fria sobre pedras previamente aquecidas, o indio
adoecido era posicionado de forma a receber o vapor nas regides desejadas.

Os banhos de rios e de mar também eram indicados pelos pajés nos casos
de febre, mas, na maioria das vezes, provocavam broncopneumonias levando-os
a morte.

Com o inicio do processo de colonizacdo do Brasil, comecam a chegar

outros expedicionarios brancos, alguns apenas de passagem, outros eram



mesmo deixados aqui como forma de castigo por algo errado que fizeram na corte
portuguesa. Eram de varias nacionalidades, franceses, genoveses, flamengos,
etc. Para o Brasil vieram também outros brancos para trabalhar como soldado e
funcionarios publicos. Esses brancos conheceram as indias e comegaram com
elas a se relacionar, dando origem aos mesticos, como os caribocas ou
mamelucos (SANTOS FILHO, 1991, p.97).

Esses brancos eram portadores de véarias doengcas até entdo
desconhecidas pelo organismo dos indios e foram, pelo aumento na proximidade
de contato, rapidamente se propagando pelas tribos. Os indios, ndo estando
organicamente preparados, comeg¢am a adoecer e muitos ndo resistem e morrem.
Entre as varias patologias adquiridas pode-se citar, por exemplo, as doencas
sexuais, gripes, variola, sarampo e escarlatina.

Por volta de 1549, desembarcaram no Brasil os primeiros padres da
Companhia de Jesus, trazidos principalmente por Tomé de Souza e Manuel da
Nobrega.

Os jesuitas trouxeram, associados a funcdo de catequese, seus
conhecimentos de medicina, ainda muito empiricos, mas um pouco menos se
comparados com a praticada pelos pajés. Préximos de seus colégios, construiram
hospitais com enfermarias. Os jesuitas, chamados de fisicos, cirurgides e
boticarios, atendiam a todos sem restrigdes. Ensinaram aos indios, no¢des sobre
higiene, saude e alimentacdo. Trabalharam para combater os altos indices de
embriaguez e orientaram a pratica de exercicios fisicos cotidianos. Conseguiram,
através dos pajés, adquirir todo o conhecimento possivel sobre as ervas
medicinais presentes na flora brasileira e que foram posteriormente enviadas para
0 mundo.

Por volta de 1532, chegaram aqui também os negros, trazidos
principalmente da Africa. Desembarcaram no Brasil para trabalharem como
escravos. Com eles, outras novas doencas se espalharam entre os indios e
brancos que aqui viviam. Um bom exemplo dessas patologias € a febre amarela,
que praticamente tornou-se uma epidemia, levando muitos indios e brancos a

morte.



De acordo com Santos Filho (1991), os negros sofriam demais durante a
viagem ao Brasil; chegavam na sua maioria fracos e doentes, muitos nao
resistiam e faleciam a caminho. Os que aqui chegavam fortes, com o passar do
tempo acabavam adoecendo, tanto pelo excesso de trabalho, com uma jornada
de até doze horas, ou mesmo pela falta de saneamento basico e caréncia
alimentar a que eram submetidos. Foram portadores de multiplas deficiéncias
fisicas, causadas principalmente pelos severos castigos impostos pelos seus
donos.

Trouxeram com eles suas crencas e magias. A medicina era praticada
pelos chamados feiticeiros ou mandingueiros. Os remédios eram baseados na
mistura de ervas, raizes, associadas a amuletos e feiticos. Mas como isso, na
maioria das vezes, nao surtia bons resultados, acabavam sendo atendidos pelos
padres jesuitas ou entregues a prépria sorte.

Mais tarde, a grande miscigenacdao ocorrida no Brasil entre brancos e
indios, negros e indios, brancos e negros, teve como consequiéncia o surgimento
de surtos endémicos de varias doengas, como por exemplo de sarampo, variola e
hanseniase, assim como o aparecimento dos primeiros casos de deformidades
congénitas e adquiridas.

Os primeiros casos de doengas do sistema nervoso foram relatados a
corte através de cartas enviadas pelos cronistas que aqui viviam. Descreveram
uma doenca denominada, na ocasidao, de “ar-de-estupor”, que provocava
principalmente espasmos musculares e a paralisia dos membros. Consta que na
terapia, praticamente empirica, estava incluida a massagem do membro afetado,
com Obleos extraidos das plantas e exercicios vigorosos (SANTOS FILHO, 1991,
p.215).

Vindos da corte, chegaram ao Brasil em meados do século XVI, os
chamados fisicos e barbeiros?, que praticavam a medicina trazida da metrépole.

Perambulavam a pé, a cavalo ou em canoas, pelas vilas e aldeias realizando seus

? Os barbeiros eram individuos que além de cortar cabelos e fazer barba, praticavam pequenas cirurgias,
tratavam de ferimentos e também extraiam dentes. Até o final do século XIX, ainda existia essa profissdo
em
algumas vilas e povoados do Brasil ( SANTOS FILHO, op. cit., p.340).



servicos em troca de alimentos e outros produtos manufaturados. E assim como
os jesuitas, aprenderam os segredos das ervas medicinais através dos pajés.
Constata-se que em suas prescricbes estavam incluidas, além dos chéas e
emplastos, recomendacdes para a pratica de exercicios fisicos moderados para
manter a for¢a e produzir calor.

Dizem os historiadores que esses fisicos e barbeiros, dos séculos XVI e
XVIl, entendiam mais de astronomia do que de patologia e, em muitas ocasides,
eram trocados pelo povo pela medicina praticada pelos padres jesuitas que,
mesmo nao possuindo notavel conhecimento cientifico, tratavam com mais
caridade os doentes.

Contudo, com o aumento da populagcdo, a arte médica praticada pelos
jesuitas, barbeiros, fisicos, boticarios e outros que se diziam médicos, comega a
ficar insuficiente para entender o numero cada vez maior de doentes. Para
solucionar esse problema os grandes latifundiarios trazem para o Brasil em
meados do século XVI, as chamadas Irmandades da Misericordia, nos mesmos
moldes existentes na Metrépole.

Esses latifundiarios, donos de grandes pedacgos de terra, contribuiram tanto
na construcdo das igrejas ligadas as suas referidas irmandades, cada qual
querendo construir a igreja mais rica e mais bela, como também auxiliaram na
construgcao dos hospitais e Santa Casas.

Nas Santas Casas de Misericérdia, cuidava-se de todo o tipo de doentes,
orfaos, aleijados e doentes mentais. Os viajantes, que adoeciam ou a caminho
para o Brasil ou quando aqui chegavam, costumavam se hospedar nesses locais
para se restabelecerem da longa viagem.

As Santas Casas eram entidades religiosas e sobreviviam gracas a ajuda
dos grandes fazendeiros e principalmente da populagdo, recebiam pouca ajuda
do governo e muitas, por conta disso, acabaram fechando.

No final do século XVIII, ja existiam Santas Casas em praticamente todas
as principais cidades existentes no Brasil, como por exemplo Santos e nos

estados da Bahia, Rio de Janeiro, Sdo Paulo, Pernambuco e Minas Gerais.



Em 1808, com a chegada da Familia Real ao Brasil, fugida das tropas
Napolebnicas que invadiram Portugal, D. Jodo VI fundou os cursos Médico-
Cirurgicos da Bahia (1808) e do Rio de Janeiro (1814), nos moldes das escolas
francesas.

Com os avangos alcangados na Medicina, principalmente na Europa,
comecam a chegar ao Brasil no final do século XIX, os primeiros médicos
formados em Universidades Francesas. Com isso, os fisicos e barbeiros que
perambulavam pelo Brasil praticando uma medicina muito rudimentar e que,
consequentemente, ndao eram por isso valorizados, comecam a deixar suas
funcbes para os médicos formados nas escolas francesas.

Esses novos médicos eram, na sua maioria, filhos de fazendeiros que
viviam no Brasil e que iam estudar na Europa. A profissdo de médicos, até entao
renegada por muitos, comecga a alcancar melhor prestigio social e a obter um
novo status.

A utilizagdo dos recursos terapéuticos no século XIX ainda estava muito
ligada ao século passado, pois a medicina ainda mantinha a caracteristica do
diagndstico pela observacao clinica do paciente, pouco se conhecia do agente
causador e mantendo-se assim muito empirica.

Os médicos e cirurgides formados pelas escolas de Salvador e do Rio de
Janeiro eram denominados de Clinicos Gerais ou Médico da Familia, isso porque
atendiam a criancgas, jovens, adultos e velhos, realizavam partos e pequenas
cirurgias.

No que se refere a prescricdo de recursos auxiliares, consta que ha
registros de casos de gota, ou Mal de Gota como era chamada, e o médico, além
da terapéutica medicamentosa, indicava envolver com panos quentes e secos de
|& de algodao as articulagdes atingidas, assim como a aplicacdao de banhos locais
com infusdes de ervas.

Outras doencas relacionadas ao Sistema Nervoso como a Hemiplegia, a
Febre Cerebral (possivelmente conhecida hoje como Meningite), a Doenca de
Sao Guido (hoje conhecida como Coréia) e a Paralisia Infantil eram, nesse

periodo, denominadas, como pode-se perceber, pela esfera dos sintomas que



predominavam na doenca. Associados a falta de conhecimento anatémico e
principalmente da fisiologia do sistema nervoso, essas doengas eram tratadas
tanto pela terapéutica medicamentoso como também pela prescricdo médica de
massagem e exercicios vigorosos.

A utilizagdo da agua como recurso auxiliar ao tratamento das patologias,
principalmente as relacionadas as doengas da pele e das articulagdes, iniciou-se
no Brasil com os indios. Posteriormente, foi utilizada pelos jesuitas, que
indicavam os banhos de assento em agua quente, os banhos de rio e de mar.

A pratica da Hidroterapia continuou sendo utilizada e recomendada no
Brasil por todo o século XVIII. Varios médicos se apoiaram nessa tema para
desenvolver teses de doutorado que eram exigidas ao final dos cursos das
escolas de Salvador e Rio de Janeiro.

O médico brasileiro lldefonso Gomes (1794-1859), foi um grande
entusiasta da Hidroterapia. Constata-se que o mesmo orientava a familia dos
portadores da febre amarela a enrolar lengéis molhados em agua fria varias
vezes ao dia no corpo do paciente. Sao também de sua autoria varios manuais
sobre os beneficios das aguas, assim como, da utilizacdo dos exercicios fisicos,
publicados no Rio de Janeiro em 1843.

O Padre Sebastian Kneipp (1821-1897), que viveu na Alemanha, realizou
importantes trabalhos sobre a hidroterapia em meados do século XVIII. Deve-se a
ele as grandes descobertas realizadas sobre os principios e alguns aparelhos
terapéuticos, como por exemplo duchas, banhos de vapor e tanques, que sao
utilizados na hidroterapia até nossos dias.

Os estudos do Dr. Kneipp foram traduzidos no Brasil pelo Visconde de
Taunay, um grande entusiasta dos beneficios obtidos pelo tratamento através da
agua. Ele publicou no final do século XVIII, varios artigos na Gazeta de Noticias
do Rio de Janeiro e de Petrdpolis sobre esse assunto.

Ainda nesse século, comecam a ser descobertas no Brasil as fontes de
aguas medicinais, localizadas principalmente nos estados de Goias, Santa

Catarina, Minas Gerais e Bahia.



Os banhos nessas fontes foram, a principio, utilizados apenas pelos menos
favorecidos que residiam nas vilas proximas, portadores de doengas reumaticas
e de pele. Isso porque esses locais eram de dificil acesso e ndo possuiam infra-
estrutura para hospedar pessoas de outras localidades. Os mais favorecidos,
quando recebiam orientacdes médicas para tratamento através de banhos
medicinais dirigiam-se a Portugal, onde existiam locais com instalacbes mais
modernas como, por exemplo, em Caldas da Rainha, ou mesmo dirigiam-se para
outros paises da Europa.

Com o passar dos anos, os locais onde foram descobertas as fontes de
aguas medicinais no Brasil, foram sendo ampliados e modernizados.
Construiram-se melhores acomodacgdes para os viajantes e foram transformadas
nas famosas Esta¢des Hidrominerais que existem atualmente em quase todo o
Brasil.

Pode-se citar, por exemplo, o Balneario da Estancia Turistica de Pocos de
Caldas. Fundado em 1873, suas aguas minerais sao indicadas para o tratamento
de doencas articulares, reumaticas e de pele. Ha também a Estancia Hidromineral
de Caldas Novas, localizada no estado de Goias, com fontes de aguas quentes,
visitada por muitos turistas.

No estado de Sao Paulo as fontes de aguas minerais, localizadas na
estancia turistica da cidade de S&o Pedro, foram curiosamente descobertas
apos a realizacdo de um processo de sondagem do solo de uma fazenda, para
procurar petréleo na década de 1920. Essas escavagbes ocorreram
especialmente no Bairro do Querosene, assim denominado por causa do forte
cheiro que emanava de suas terras. Por conta dessas perfuragdes surgiram trés
tipos de fontes de &guas, que foram chamadas de Fonte Almeida Sales,
Juventude e Gioconda. A principio, foram construidas cabines de madeira
préximas a essas fontes para que as pessoas pudessem tomar os banhos.
Somente em 17 de maio de 1934 é que o Sr. Carlos Moura, apds a aquisi¢cao de
parte da terras da fazenda onde estavam localizadas essas fontes, substitui as
cabines de madeira existentes por alvenaria. O novo balneario foi inaugurado em

17 de maio de 1934 e suas fontes sao utilizadas até hoje para diversos



tratamentos, tanto pela ingestdo de suas aguas como para banhos. A fonte
chamada Juventude é considerada como a segunda do mundo quanto ao teor de
enxofre (ESTANCIA...}.

De acordo com Sanches (1962), no periodo de 1879 a 1883, foi instalado
no estado do Rio de Janeiro um local apropriado para o tratamento de diversas
patologias através da agua e da eletroterapia, que foi fundado pelo Dr. Artur Silva
denominado Casa das Duchas.

Os recursos da Eletroterapia foram utilizados pela primeira vez no Brasil
pelos médicos naturalistas Spix e Martius. No inicio do século XIX, ao cuidarem
de um escravo negro com paralisia no braco direito, esses relatam: “[...Jum de
nés, fé-lo colocar o brago sobre a mesa e, apenas eletrizado alguns minutos, o
doente prendeu a atengdo de todos os presentes pelo livre movimento dos
musculos|...]” (SANTOS FILHO, 1991, p.302). A Eletricidade Médica continuou
sendo muito utilizada no tratamento das patologias relacionadas ao Sistema
Nervoso durante as primeiras décadas do século XX. Por volta de 1977, o
fisioterapeuta brasileiro Dr. Nelson Fuirini Junior, juntamente com outros colegas,
desenvolveram importantes trabalhos que viabilizardo a utilizacao e a construcao
de varios aparelhos no Brasil. De acordo com o artigo de sua autoria (FUIRINI
JUNIOR, 2000), os aparelhos eram, até entdo, importados da empresa Siemens,
como por exemplo, o Ultra-som, Corrente Dindmicas e o Ondas curtas. Esses
profissionais, que realizaram estagio no Hospital Ismael na cidade de Amparo,
curiosamente comegaram a desenvolver varias pesquisas que viabilizaram a
construgdo do primeiro aparelho de Correntes Dindmicas produzido no Brasil em
1979. Considera-se assim, esses profissionais e a cidade de Amparo com o ponto
de referéncia em relagao a origem dos estudos da Eletroterapia no Brasil.

A utilizacdo dos recursos da Hidroterapia e a Eletroterapia na cidade de
Sao Paulo, estéo relacionados a historia da Santa Casa, que foi fundada em 24
de abril de 1715, localizada, a principio, num pequeno edificio ao lado da sacristia
da Igreja do Largo da Concérdia.

A administracdo das Santas Casas era feita, cada uma, sob a

responsabilidade de um Mordomo, que tinha como obrigacao realizar relatérios



anuais aos benfeitores das entidades. Os benfeitores eram pessoas que
colaboravam com doacdes financeiras, bem como com outros servigos, para
manutengéo das atividades do hospital.

Realizando uma leitura especial aos relatérios anuais da Santa Casa de
Misericérdia de Sdo Paulo, constata-se no ano de 1901 a solicitagdo do entédo
Mordomo Alberto da Silva e Souza para que fosse instalado um servico de
Hidroterapia e Eletroterapia neste hospital.

Nos relatorios anuais dos anos de 1902 e 1903, esse mesmo mordomo
reitera o pedido e lembra aos benfeitores que o Hospital Central ndo dispunha de
instalagdes de agua aquecida necessaria para abastecer o setor de hidroterapia.

No dia oito de agosto de 1904, o mordomo vem agradecer a devida
instalacdo do “gabinete de Hidroterapia’, como assim era chamado,
descrevendo que ja haviam sido realizadas 1009 aplicagdes. Nesse mesmo ano,
na reuniao do dia 19 de junho, os benfeitores autorizam a liberacao da verba de
7:000$000 (sete mil réis), para despesas de instalagdo do gabinete de
Eletroterapia.

Os aparelhos que posteriormente abasteceram o Gabinete de Hidroterapia
foram importados da Europa no ano de 1906 (ndo ha registro discriminando as
espécies dos aparelhos).

Anexo aos relatérios, eram também apresentados o movimento anual de
cada setor do hospital onde eram discriminados os servigos prestados. Para os
Gabinetes de Eletroterapia consta a utilizacdo de corrente de alta freqiéncia,
corrente continua, correntes alternativas, banhos de luz, massagem vibratoria,
faradizagdo e raios ultravioleta. No relatério do ano de 1905, do setor de
Hidroterapia, constatamos aplica¢cées de banhos simples, medicinais, com duchas
e massagens, tendo sido realizadas 7.273 aplicagdes.

Mais a frente, o relatério do ano de 1934 descreve 0s mesmos
procedimentos citados anteriormente. Constata-se entdo que, apesar de ja terem
se passado quase trinta anos da instalacao inicial dos setores de Hidroterapia e

Eletroterapia, nada se modificou, a ndo ser no aumento do numero de aplicages.



Encontra-se copia do documento original no anexo A, que inicia-se no ano de
1913 e vai até o ano de 1953.

Como neste periodo ainda ndo existia o profissional de fisioterapia e
durante muito tempo apenas um ou dois médicos eram 0s Unicos responsaveis
por toda a parte Clinica do Hospital, conclui-se que as aplica¢des realizadas nos
setores de Hidroterapia e Eletroterapia eram realizadas pelas enfermeiras e irmas
de caridade que ali trabalhavam.

Em 1919, o professor Raphael de Barros, da Faculdade de Medicina da
Universidade de Sao Paulo, fundou o Departamento de Eletricidade Médica do
Hospital das Clinicas.

Ja existiam no Brasil, na década de 1930, algumas instituicoes
especializadas em prestar atendimento aos deficientes fisicos. Eram basicamente
de carater filantrépico e estavam na sua maioria ligadas a instituicdes religiosas.
Recebiam subsidios do Rotary Internacional e de outras entidades ligadas a ONU
(Organizagdes das Nacdes Unidas). Um bom exemplo, no estado de Sao Paulo,
€ o Lar Escola Sao Francisco, que foi criado em 1943 para fornecer assisténcia as
criangas portadoras de deficiéncias fisicas. Outro local é a AACD (Associacao de
Amigos da Crianca Deficiente), fundada em 1950. Pode-se citar também a APAE
(Associacao de Pais e Amigos dos Excepcionais), especializada em prestar
assisténcia as criangas com deficiéncia mental. Todos esses locais continuam até
hoje em funcionamento.

Com o surgimento das especialidades nas Clinicas Médicas, como por
exemplo, a Dermatologia, a Urologia, a Neurologia, a Oftalmologia, observou-se
a necessidade de treinar novos profissionais para auxiliar os servicos meédicos
para que assim pudessem melhor atender a demanda crescente de pacientes.

Entre esses auxiliares observa-se o surgimento do Técnico em
Reabilitacdo. Vale dizer que a prética dos exercicios estava sob responsabilidade
dos médicos Ortopedistas, Neurologistas e Clinicos Gerais. Aos seus auxiliares
cabiam as aplicacbes dos banhos medicinais, banhos de luz e massagens
(BASMAJIAN.1980 p.38)



E, quando necessidades sociais fazem com que o profissional médico nao
mais consiga atender a demanda de solicitagbes de “terapéutica fisica”, a
fisioterapia nasce como “profissao”. Nasce como fruto da légica do
absurdo, pois as necessidades sociais que permitem 0 seu nascimento
sdo principalmente as guerras, os altos indices de acidentes de trabalho e
as disfungdes posturais adquiridas pela modificagcao das atividades fisicas,
diminuidas em funcéo da vida sedentaria moderna (CASTRO, 1982).

Iniciamos assim, a partir daqui, a descrever sobre o profissional
Fisioterapeuta, ou melhor dizendo, sobre o Técnico em Reabilitagdo. As
conclusées que emolduram este histérico sdo de que a fisioterapia tem sua
origem em outras ciéncias, ndo tem autonomia disciplinar ou matriz tedrica
autébnoma.

Furtado (1993), também constatou essas relagdes e diz que a fisioterapia
busca em outras ciéncias o0 modelo de sua atuagao, exatamente pela falta de seu
a priori teorico e cientifico.

O primeiro curso para formacao de Técnicos em Reabilitacdo surgiu em
1951 no Hospital das Clinicas de Sao Paulo, para atender as proprias
necessidades da Instituicdo. O curso tinha duragdo de um ano, foi patrocinado
pelo Centro de Estudos Rafael de Barros e organizado pelo Dr. Waldo Rolim de
Moraes que, na ocasido, era o chefe da secdo de Eletroterapia do Instituto do
Radio, do Hospital da Santa Casa de Misericérdia.

Um dos primeiros fisioterapeutas brasileiros a se graduar por esse curso foi
o Dr. Eugénio Lopez Sanchez no ano de 1956 e, nesse mesmo ano, comegou a
trabalhar no Hospital das Clinicas, apo6s ter sido ser aprovado num concurso
interno.

Em meados dos anos 40, os Estados Unidos e Canada organizaram um
Movimento Internacional de Reabilitagdo, com programas especialmente
desenvolvidos para prestar assisténcia ao grande numero de deficientes fisicos
existentes naqueles paises em conseqiiéncia das guerras. Essa preocupacao
tinha uma grande justificativa, pois somente nos Estados Unidos, cerca de
265.000 homens ficaram invalidos pelos traumatismos sofridos durante a

Segunda Grande Guerra.



Com o objetivo de ampliar essas propostas para toda a América Latina,
representantes desses paises realizaram uma visita ao Estado de Sao Paulo, em
especial ao Hospital das Clinicas, por convite do Dr. Godoy Moreira que, na
ocasido, era professor da Faculdade de Medicina da Universidade de Sao Paulo.

Em toda a América Latina existiam trés paises candidatos a implantacao de
Centros de Reabilitagdo nos moldes da WCPT (World Confederation For Physical
Therapy): eram o Brasil, a Argentina e o México.

Como o estado de S&o Paulo era um grande pélo industrial da América
Latina, foi assim selecionado para implantacdo de um centro de reabilitacdo no
Brasil. E em 18 de dezembro de 1959, pela Lei 5.092, o Instituto de Reabilitagdo
foi fundado, estando ligado diretamente a Cadeira de Ortopedia da Faculdade de
Medicina da Universidade de S&o Paulo.

De acordo com os programas da WCPT, o desenvolvimento dos trabalhos
no Centro de Reabilitacdo deveriam ser de forma multidisciplinar, com a equipe
sendo composta por Psicélogos, Assistente Social, Terapeuta Ocupacional,
Médicos, Enfermeiras e Fisioterapeutas.

Foram entdo criados varios cursos para a formacao desses profissionais e
entre eles estava o de Técnico em Reabilitacdo. O curso tinha a duracao de dois
anos e estava baseado nos programas da WCPT. Nessa mesma ocasiao, foi
enviada ao Brasil pela WCPT, a fisioterapeuta sueca Karen Lunborg para
ministrar aulas no referido curso. Outras matérias que faziam parte da graduacao
como Anatomia, Fisiologia e Patologia, eram ministradas por médicos professores
da Faculdade de Medicina da Universidade de Sao Paulo.

Alguns funcionarios do setor de Reabilitacdo do Hospital das Clinicas,
como, por exemplo, o Dr. Eugénio Lopez Sanchez, e que haviam sido graduados
pelo extinto Curso Rafael de Barros, comecam a ficar preocupados em se
tornarem auxiliares dos novos alunos, isso porque haviam tido uma formacgao
diferente. Uma das formas que encontraram foi a da unido de alguns
profissionais, para entdo fundar a Associacao Paulista de Fisioterapeutas, em

1957, com o objetivo de unificar e fortalecer a profissao.



Ap6s dois anos, em 19 de agosto de 1959, fundaram a Associacao
Brasileira de Fisioterapeutas (ABF). Essa Associagcdo contava com a participagcao
de fisioterapeutas de todo o pais mas, principalmente, dos graduados nas escolas
do Rio de Janeiro e de Sdo Paulo. O Dr. Eugénio Lopez Sanchez, seu irmao Algel
Lopez Sanchez e o fisioterapeuta Danilo Vicente Define estavam a frente desse
projeto.

As principais fungbes atribuidas a recém fundada ABF foram
principalmente a de promover a unificacdo dos profissionais existentes no pais,
lutar pelo reconhecimento oficial da profissao, proporcionar o aperfeicoamento
cientifico e cultural, estimular a criacdo de érgaos regionais da entidade em todo o
pais, representar legalmente a classe profissional perante as entidades, e
autoridades e fiscalizar o exercicio da profisséo.

Os membros que compunham a ABF almejavam, nessa ocasido, que a
Associacao Brasileira de Fisioterapeutas fosse oficialmente reconhecida pela
WCPT; mas, para isso, era necessario primeiramente o seu reconhecimento pela
Associacdo Médica Brasileira (AMB). Com a colaboracdo do Dr. Godoy Moreira
esse fato ocorreu no 13 de fevereiro de 1961, quando o entao Secretario Geral da
AMB, Dr. José Sebastidao Filho, envia carta a ABF declarando seu devido
reconhecimento por parte daquela entidade. Posteriormente, foram enviados ao
WCPT, juntamente com o parecer da AMB, copia do primeiro cédigo de ética da
ABF (ANEXO B) que foi aceita a partir do dia 20 de junho de 1963 como membro
integrante.

No inicio da década de 60, de acordo com o Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica, o Brasil tinha aproximadamente 60.819.600 habitantes e,
de acordo com os dados da ABF, o Brasil possuia 37 fisioterapeutas, baseados
nesses dados, tem-se assim, a proporcdo de um fisioterapeuta para cada
1.640.000 habitantes (SANCHES, 1962).

Nesse periodo, os Fisioterapeutas deveriam seguir fielmente as
prescricoes médicas € nao possuiam autonomia para alterar ou prescrever a
terapia a ser utilizada com seus pacientes. Empregavam os agentes fisicos como

agua, luz, eletricidade e o movimento como fins terapéuticos. Os recursos



utilizados eram a Hidroterapia: Balneoterapia, Turbilhdo e Tanque Hubbard;
Fototerapia: Raios solares, Raios infra-vermelhos e Ultra-violeta; Termoterapia:
Banhos de Parafina, Peldides, Forno de Bier; Eletroterapia: Eletrolesis,
lontoforese, Correntes de Lederc, Sinuosidal, Exponnencial, Faradica, Galvanica,
Estatica, Microondas, Ondas-curtas, Ondas Longas, Ultra-som e os Exercicios
Terapéuticos: Tragdo, Manipulacado e Massagem (SANCHES, op.cit., p.17).

O mercado de trabalho estava concentrado principalmente nos Centros de
Reabilitacdo, localizados nos principais hospitais, como Santa Casa de
Misericérdia e Hospital das Clinicas em Sao Paulo; a atendimentos domiciliares
(voltado principalmente aos pacientes vitimas de Acidente Vascular Cerebral) e as
Instituicdes Filantropicas, como por exemplo, AACD, APAE e Lar Escola Sao
Francisco, onde o atendimento estava diretamente ligado a criancgas.

O Dr. Eugénio Lopez Sanchez relata em sua entrevista, que o numero de
pacientes atendidos no Centro de Reabilitacdo do Hospital das Clinicas era bem
maior do que a capacidade dos profissionais disponiveis.

Em virtude da baixa remuneragcdo, o numero de profissionais que
abandonaram a profissdo, ou retornaram a suas antigas ocupagdes, ou mesmo,
foram se graduar em outras areas como Psicologia, Terapia Ocupacional, foi
muito expressivo nesse periodo.

O Instituto de Reabilitagdo da Universidade de S&o Paulo promoveu, em
marco de 1962, o primeiro curso de poés-graduacado para aperfeicoamento da
Fisioterapia nas Moléstias Pulmonares. Esse curso foi ministrado pela Dra. Daisy
Nascimento Perl, que havia chegado recentemente ao Brasil, apds permanéncia
na Alemanha, Italia e Suécia estudando os melhores métodos.

Ainda no ano de 1962, realizou-se nos dias 5 e 8 de novembro, o IV
Seminario do Instituto de Reabilitagdo da USP, com o tema “A volta ao Trabalho
do Incapacitado Fisico”.

E importante destacar que, de acordo com as referéncias obtidas no
Departamento de Ortopedia do Hospital das Clinicas da Universidade de Séao
Paulo, ficam claras as reais intencdes do empenho realizado nessas instituicoes

para a total reabilitacdo dos deficientes. O Instituto de Reabilitacdo deveria



trabalhar para reintegrar o deficiente na sociedade, num periodo onde a producao
industrial era um dos principais objetivos do Governo Brasileiro. Um trecho do
documento diz: “O Instituto tinha por finalidade a Reabilitagdo Integral, fisica,
social, psicologica e profissional dos incapacitados, proporcionando meios para o
seu emprego na comunidade” (HISTORICO...).

Em outro livreto da Clinica de Ortopedia e Traumatologia do Hospital das
Clinicas, constata-se que existiu um local destinado a reabilitacdo de
paraplégicos, chamado de Casa do Paraplégico, que funcionava préximo ao
Hospital das Clinicas, devidamente equipado com teares, aparelhos para
encadernagéo de livros e todo o material necesséario para ensinar os deficientes
fisicos a confeccionar bolsas, cintos, etc, com o objetivo treina-los para o trabalho,
para serem Uteis a sociedade. No primeiro paragrafo tem-se a seguinte citagao:
“A rehabilitacao destina-se primordialmente a recuperar para vida Gtil um individuo
portador de incapacidade fisica’[...] (HISTORICO...).

Em 1963, apdés um programa de avaliacado realizado pela Comissao de
Especialista do Conselho Federal de Educacdo, os cursos de graduacdo em
Fisioterapia de todo o pais, passaram a ser ministrados em trés anos. Essa
decisado foi oficializado no dia 10 de dezembro de 1963, pelo parecer oficial
388/63.

O primeiro artigo do referido parecer esclarece que o nome de auxiliares
médicos de fisioterapia deveria ser Técnicos em Fisioterapia (grifo nosso). O
curriculo  minimo de graduagdo estava dividido em Matérias Comuns
(Fundamentos de Fisioterapia, Etica, Histéria da Reabilitacdo e Administracdo
Aplicada) e Matérias Especificas (Fisioterapia Geral e Fisioterapia Aplicada).

Os profissionais que compunham a ABF no ano de 1962 e 1963, eleitos
pela chapa denominada Unidao e Acao, eram o presidente Danilo Vicente Define;
o 12 Vice-presidente ,Nilles J. Tobias; o 2° Vice-presidente, Miguel Alves Vieira e o
3¢ Vice-presidente, Paulo Rodrigues Fernandes.

A Associacao Brasileira de Fisioterapia, desde a sua fundagcao, sempre
esteve  preocupada com a formagdo dos profissionais de todo o pais,

compreendendo esta medida valioso instrumento de selegdo dos profissionais.



Para isso, tornava reconhecida pela entidade, as escolas que considerava
idéneas na graduacdo em Fisioterapia. Entre elas estavam, no ano de 1964, a
Escola de Reabilitagdo da Fundagédo Arapiara de Belo Horizonte; o Instituto
Universitario de Reabilitacdo de Recife; o Instituto de Reabilitacdo da
Universidade de Sao Paulo; a Escola de Reabilitagdo do Rio de Janeiro e o
Instituto Baiano de Fisioterapia e Reabilitacao.

O primeiro Congresso Brasileiro de Fisioterapia foi organizado pelos
membros da ABF e aconteceu no estado do Rio de Janeiro, entre os dias 12 e 14
de novembro de 1964. Apds o término dos Trabalhos, a Comissao Executiva do
Congresso elaborou um documento com diversas conclusdes referentes a
situacao da profissdo no pais. Entre elas estava a solicitacdo para conseguir com
urgéncia a aprovagdo da regulamentacdo da profissdo no pais, junto ao
Congresso Nacional, isso porque o documento elaborado pela ABF estava em
Brasilia ha dez anos, sem ser aprovado. Outro item refere-se a recomendacgao e
regulamentacao da utilizacdo da denominacao do termo FISIOTERAPEUTA em
todo o territrio Nacional.

Cabe aqui contar a histéria sobre o porqué sao os profissionais chamados
de Fisioterapeutas no Brasil e ndo, por exemplo, de Kinesiolistas, como em outros
pafses. Vale notar que os primeiros nimeros do Orgdo de Imprensa da
Associagdo Brasileira era chamado de “Associacdo Brasileira de
Fisioterapeutas” e nao de Fisioterapia, isso porque a profissdo nao havia ainda
sido regulamentada no pais e os membros da ABF temiam que os médicos se
utilizassem desse argumento para prejudicar os profissionais.

Para que a Associacdo Brasileira de Fisioterapeutas tivesse essa
denominagéo, foram consultados outros paises membros da WCPT. Nos paises
de origem Anglo-sax6nica o termo oficial era PHYSIOTERAPIST; na Franga era
KINESIOTERAPEUTE; na Espanha era FISIOTERAPEUTA; no Uruguai e no
Chile, FISIOTERAPEUTA, e na Argentina era FISIOTERAPEUTA ou
KINESIOLOGO.

A ABF decidiu por Assembléia Geral Ordinaria (s/d.), por maioria dos votos,

que o nome do profissional que realizasse reabilitacdo no pais seria de



FISIOTERAPEUTA. Entao o servigco de Marcas e Patentes do Brasil realizou uma
pesquisa em todo o territério nacional sobre a possivel ocorréncia da mesma
denominagdo a outros profissionais. Como a resposta foi negativa, o registro no
Cartorio de Titulos e Documentos foi realizado pela ABF (COMO surgiu...). Outras
recomendagbes que estdo incluidas nas conclusdes do | Congresso merecem
destaque como, por exemplo, o item nimero sete: “Recomendar que o exercicio
da fisioterapia seja rigorosa e exclusivamente por médicos e fisioterapeutas, pois
somente o médico e o fisioterapeuta estdo para isso habilitados|...]”. Conclui-se,
assim, que os fisioterapeutas nesse periodo reconhecem a devida participacao do
médico na execugao de técnicas de reabilitagéo.

Observar-se também, pelas conclusdes do Congresso, que os membros da
ABF lutaram constantemente para o fortalecimento da profissdo em todo o pais e
sendo um documento relevante para a profissao (ANEXO C).

De acordo com Sanches (1971), 95% dos tratamentos fisioterapicos
indicados pelos médicos estavam no campo da Eletroterapia, ficando 5% para
todas as outras especialidades, como Cinesioterapia e Hidroterapia. No estado de
Sao Paulo, de acordo com os dados retirados do primeiro censo hospitalar do
Brasil, foram realizadas 179 aplicac6es de ondas-curtas; 199 de diatermia; 223
de ultra-violeta, 280 aplicacdes de infra-vermelho, 48 aplicacdes de ultra-som e 82
aplicagées denominada como “outras” (podendo estar incluidas ai as aplicagdes
de hidroterapia, massagem e cinesioterapia). Pode-se assim perceber, que esses
dados confirmam as informagdes acima.

A portaria de numero 347, de 7 de abril de 1967, da Universidade de Sao
Paulo, cria o Curso de Fisioterapia com duragdo de trés anos, onde alguns
fisioterapeutas comegam a ministrar aulas; entre eles estavam o Dr. Eugénio
Lopez Sanchez e Dr. Danilo Vicente Define.

Esses dois profissionais fisioterapeutas sdo, em 1969, enviados ao México
para participarem do primeiro curso de capacitacao de professores para a escolas
de reabilitacao, organizado pela WCPT.

Observa-se entdo que o surgimento e desenvolvimento da fisioterapia na

cidade de Sao Paulo nesse primeiro periodo, de1956 a 1969, esta fundamentado



na histéria de graduacdo e atuacao profissional de um pequeno grupo de
pessoas, entre eles, destaca-se o fisioterapeuta Dr. Eugénio Lopez Sanchez.
Afinal, ele foi um dos primeiros profissionais a se graduar em fisioterapia pela
Faculdade de Medicina da Universidade de Sao Paulo; trabalhou no primeiro
Centro de Reabilitagdo da cidade de Sao Paulo; organizou o | Congresso
Brasileiro; auxiliou na elaboragdo de dois projetos de maior relevancia para o
futuro da profissdo. O primeiro refere-se a regulamentacdo da profissdo e o
segundo, foi um trabalho realizado em nivel internacional, sobre os aspectos da
profissdo no mundo.

Todos os profissionais fisioterapeutas precisam conhecer e exaltar hoje e
sempre a histéria da vida profissional desse personagem, pois ele, pode-se dizer,
€ 0 marco inicial desse processo. Sem sua histdria, muito provavelmente, os
fisioterapeutas nao teriam alcangcado o reconhecimento social que a profissao
desfruta atualmente (ANEXO D - cépia da foto do Dr. Eugénio com data de margo
2001).

A regulamentacdo da profissdo no pais ocorreu durante o Governo do
presidente Costa e Silva, exatamente no dia 13 de outubro de 1969, pelo decreto-
lei federal numero 938, que define 0 campo de atividades e determina que seus
diplomas sejam devidamente registrados no Ministério da Educagéo e Cultura.

O dia 13 de outubro passou, entédo, a ser a data de comemoracgao do dia
nacional do fisioterapeuta, conforme proposta do entdo presidente da Associacao
Brasileira de Fisioterapeutas, o Dr. Danilo Vicente Define.

Existiam no pais, nesse periodo, seis Centros de Reabilitagédo, localizados
nas principais capitais e um numero aproximado de 600 fisioterapeutas
(SANCHES,1999).

A partir do ano de 1973, os profissionais fisioterapeutas de todo o pais
conquistam o direito de contribuir como profissionais autbnomos e liberais, a
partir do cadastro realizado junto a Prefeitura e ao INPS (Instituto Nacional da
Previdéncia Social) de sua cidade, e passam a cumprir com as obrigacdes legais
impostas pelos referidos 6rgaos e adquirindo, assim, os direitos e beneficios dos

respectivos departamentos.



No ano de 1973 realizou-se o Il Congresso Brasileiro de Fisioterapia na
cidade de Sao Paulo entre os dias 21 a 27 de outubro. Os principais temas
desenvolvidos foram: Fisioterapia em Moléstias Cardio-Pulmonares, apresentado
pela Fisioterapeuta Elizabeth Telle da Africa do Sul; e Fisioterapia no Aparelho
Locomotor. Outro tema importante foi o curso de Bases Fundamentais do Método
Kabath, ministrado pelo Fisioterapeuta Danilo Vicente Define.

E importante destacar que o campo de atuacao da Fisioterapia Respiratéria
era até entdo muito restrito e que este curso ministrado por essa fisioterapeuta da
Africa do Sul no Il Congresso Brasileiro, proporcionou desenvolvimentos nesta
area.

A Associacao Paulista de Fisioterapeutas € dirigida no ano de 1973 pela
Fisioterapeuta Dra. S6nia Gusmam.

Em 1974, o Brasil recebe o titulo de campedo mundial em acidentes de
trabalho. Para atender o grande numero de pessoas que encontravam-se
afastadas por acidentes de trabalho, o Governo Brasileiro organizou Centros de
Reabilitacdo para o trabalhador onde diversos fisioterapeutas foram atuar (COHN,
1998).

No ano de 1975, surge no Congresso Nacional, o projeto de Lei de nimero
2090-b, elaborado pela Comissao de Saude, que solicitava mudancgas nos artigos
2%, 5% 6° e 9° do decreto 938 de 13 de outubro de 1969. Essas alteragbes
versavam sobre a proibicdo dos fisioterapeutas em dirigir servicos de
reabilitacdo, mesmo os particulares, o que gravemente acarretava no reforgo da
inteira dependéncia por parte dos fisioterapeutas a classe médica. Felizmente, o
projeto ndo foi aceito, gracas a participagdo do entdo Deputado Federal Joel
Ferreira que, na ocasido, discursou em plendrio sobre 0s prejuizos que a
aprovacao deste projeto causaria aos fisioterapeutas de todo o pais, sendo entédo
rejeitado pelo Congresso Nacional e, posteriormente, enviado para arquivo.

A Lei Federal de numero 6316, de 17 de dezembro de 1975, cria os
Conselhos Regionais (CREFITOS) e os Conselhos Federais de Fisioterapia

(COFFITO), abrangendo todo o territério nacional. De acordo com o referido



artigo, esses 6rgaos tém a incumbéncia de fiscalizar o exercicio da profissdo de
Fisioterapeuta e Terapeuta Ocupacional.

Quanto a histéria da Fisioterapia Respiratéria, esta se liga ao Instituto do
Coracao em Sao Paulo, que foi criado no ano de 1975 pelo prof. Euriclides de
Jesus Zerbini, para se dedicar ao estudo das doengas cardiovasculares, fazendo
parte do complexo hospitalar do Hospital das Clinicas. Almejando um trabalho
multidisciplinar, o Dr. Zerbini contratou a Fisioterapeuta Dr.2 Vera Lucia Guerra de
Toledo para estruturar o servi¢co de Fisioterapia. Logo em seguida, foi contratada
a fisioterapeuta Maria Ignéz Zanetti Feltrim, que atualmente é diretora do servigo.
A principio, prestavam atendimento fisioterapeutico diario e unico. Com os
avancos alcancados nessa area de atuagao no decorrer da histéria da profisséo,
os fisioterapeutas foram gradativamente aumentando o periodo de permanéncia
nas Unidade de Terapia Intensiva (UTI), até atingir o periodo de 24 horas, em
revezamentos. Esse fato é atualmente uma realidade na maioria dos Hospitais de
grande porte de todo o pais. Em marco de 1999, o servico de Fisioterapia do
Instituto do Coragao contava com a presenca de 44 profissionais da area.

O Conselho Federal de Fisioterapia e Terapia Ocupacional aprova através
da resolucdo COFFITO-10 de trés de julho de 1978 o Cédigo de Etica
Profissional, incluindo as responsabilidades fundamentais do exercicio
profissional, frente as entidades de classes e perante aos colegas e demais
membros da equipe de saude. Abrangendo também os Honorarios profissionais e
as Infracdes Gerais (ANEXOB).

A Associacao Paulista de Fisioterapeutas inicia a gestdo do biénio 1979/80
tendo como presidente a Fisioterapeuta Maria Ignéz Zanetti Feltrin.

No ano de 1979, existiam no Estado de Sao Paulo quatro escolas de
graduacao em Fisioterapia, uma na Universidade de Sao Paulo, a segunda na
Pontificia Universidade Catdlica de Campinas, a terceira na Universidade
Metodista de Piracicaba e a ultima na Universidade Federal de Sao Carlos.

O IV Congresso Brasileiro de Fisioterapia foi realizado nos dias 08 a 13 de
outubro de 1979 na cidade do Recife — Pernambuco, com os temas principais:

Fisioterapia em Neurologia, Traumatologia, Obstretricia e Respiratoria.



A Dr. Sonia Regina Manso assume a presidéncia da Associacao Brasileira
de Fisioterapia no ano de 1980.

O Conselho Federal de Educacao, através da resolugdo de numero quatro
de 28 de fevereiro de 1983, vem fixar o novo curriculo minimo de graduagdo em
Fisioterapia, assim como a duragdo do curso, que passa a ser ministrado em
quatro anos (CURRICULOS...,1991).

O Dr. Zenildo Gomes da Costa, assume como presidente do Conselho
Federal de Fisioterapia em 14 de marco de 1998.

O Ministro da Saude José Serra, através da Portaria 3.432 de 12 de agosto
de 1998, recomenda a presenca de um fisioterapeuta para cada dez leitos de
Unidade de Terapia Intensiva.

O Conselho Federal de Fisioterapia e Terapia Ocupacional publicou no
Diario Oficial da Unido, de 10 de dezembro de 1998, na pagina 58, as resolucdes
de nimero 188 e 189, onde consta o devido reconhecimento das especialidades
de Fisioterapia Pneumofuncional e Fisioterapia Neurofuncional.

Através da resolucdo numero 219, de 14 de dezembro de 2000, assinada
pelo presidente do Conselho Federal de Fisioterapia e Terapia Ocupacional Dr.
Ruy Gallart de Menezes e publicado no Diario Oficial da Unido n.248 de 27 de
dezembro de 2000, fica oficializado o reconhecimento da Acumpuntura como
mais uma especialidade do profissional fisioterapeuta, desde que este cumpra as
exigéncias contidas nas Resolugdes de n. 60/85, 97/88 e 201/99 do referido
conselho.

Diante da magnitude do assunto tratado e da certeza que muitos dados
poderiam ser acrescidos, desejamos que essa historia ndo termine por aqui mas
que seja completada por outras maos, maos desse préprio homem que escreve
essa historia e outras tantas paginas que com certeza serao acrescidas por outras
maos, nessa e em outras tantas historias. Nada e nenhum outro recurso, mesmo
0os concebidos pelas maos dos homens, as substituiram no trabalho do
fisioterapeuta. Maos que Aristételes ja considerava como “o instrumento dos
instrumentos”. Estas, transformando-se em instrumento, podem transformar o

mundo, muda-lo e até domina-lo.



Somos bipedes e bimanos por causa de nossa inteligéncia; temos
necessidade de explorar o mundo, conquista-lo, dominé-lo.

A mao esticada antecipa o encontro com o objeto desejado e
intencionalmente dele toma posse; enquanto caminha ela previne o
choque com um obstaculo e desse modo ja o supera (RABUSKE,1987).



3 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

- Analisar as mudangas ocorridas no processo da formagao profissional dos
fisioterapeutas por meio de documentos oficiais e narrativas dos profissionais

que atuaram e/ou atuam como educadores.

2.2 Objetivos Especificos

- Relatar o desenvolvimento da histéria da fisioterapia no Brasil;

- Construir a histéria da formacgao profissional dos fisioterapeutas na cidade de
Sao Paulo;

- Analisar comparativamente as entrevistas quanto as mudangas ocorridas na

formacao profissional do fisioterapeuta desde 1956 até os dias de hoje.



4 O MODO DE CONSTRUCAO DA HISTORIA E DA FORMACAO
DO FISIOTERAPEUTA

Esta pesquisa ocupou-se em estudar os motivos, acdes e necessidades
que, ao longo da histéria, influiram na formagéo dos fisioterapeutas na cidade de
Sao Paulo. Isso foi feito por meio de narrativas de fisioterapeutas que
contribuiram académica e ou praticamente para formacao de seus pares.

Foram entrevistados cinco profissionais fisioterapeutas que atuaram e/ou
atuam como educadores em diferentes periodos da historia e que se destacaram
no cendrio nacional da profissao.

A escolha dos profissionais ndo se deu de maneira aleatéria, mas sim a
partir das experiéncias da propria autora cuja vivéncia profissional permite
identificar os expoentes na histéria da fisioterapia. Outro parametro utilizado para
a escolha desses profissionais esta no fato que os mesmos participaram do
processo de formagdo desde as primeiras graduagdes em fisioterapia na cidade
de Sao Paulo e também por serem de mais facil acesso ao entrevistado.

As entrevistas foram realizadas algumas na propria residéncia do
entrevistado e, outras, na instituicdo de ensino em que os mesmos atuam.

Esclarecemos que a identificacdo completa dos entrevistados foi uma
forma de demonstrar o reconhecimento pelos seus servigos prestados e ainda
homenagea-los pelo trabalho de toda uma vida em favor da formacdo dos
fisioterapeutas. Utilizou-se para isso as normas académicas exigidas pela
Resolugdo numero 196/96 do Conselho Nacional de Saude, publicado pela
Comissdo Nacional de Etica em Pesquisas. Observando-se os devidos
parametros para apresentacao escrita das falas, sendo assim, as mesmas foram
publicadas com a devida autorizagdo dos entrevistados.

Foram eles:
1. Eugénio Lopez Sanchez, graduado em 1956 pelo primeiro Curso de Técnico
em Reabilitagdo. patrocinado pelo Centro de estudos Rafael de Barros,

localizado no 7° andar do Hospital das Clinicas de Sdo Paulo, extinto em 1958;



2. Sérgio Mingrone, graduado em 1970, pelo Instituto de Reabilitacdo da
Faculdade de Medicina da Universidade de Sao Paulo, anexo a Cadeira de
Ortopedia e Traumatologia;

3. Sonia Regina Manso, graduada em 1972, pelo Curso de Fisioterapia da
Faculdade de Medicina da Universidade de S&o Paulo;

4. Conceigado Aparecida de Almeida Santos Reis, graduada em 1975, pelo Curso
de Fisioterapia da Faculdade de Medicina da Universidade de S&ao Paulo;

5. Amélia Pasqual Marques, graduada em 1973, pelo Curso de Fisioterapia da
Faculdade de Medicina da Universidade de Sao Paulo.

Outras fontes de dados foram pesquisadas, como documentos oficiais,
artigos extraidos de revistas especializadas da area, publicacées da Associacao
Brasileira de Fisioterapia e Curriculos Oficiais, que complementaram as
referéncias.

Foram consultados os arquivos das atas de reuniées que eram realizadas
na Santa Casa de Misericérdia de Sao Paulo, extraindo-se informacdes sobre a
instalacao e funcionamento dos setores relacionados a reabilitagdo. Estes dados
estao descritos no capitulo referente a histéria.

Alguns documentos, referenciados no texto, foram reproduzidos do original
e incluidos no anexo, por serem relevantes ao contexto do momento histérico
citado.

A apresentacdo dos dados coletados situa-se no ambito das pesquisas
qualitativas, foram consideradas as representagbes dos sujeitos pesquisados.
Deu-se importancia a opinido, a memoria e as experiéncias de cada um deles.

De acordo com Bogdan (1994), nas pesquisas denominadas qualitativas,
“[...]Jos dados coletados s&o designados por qualitativos, o que significa ricos em
pormenores descritivos, relativos a pessoas, locais e conversas.”

Definimos como instrumento de pesquisa qualitativa a técnica denominada
de Histéria Oral, onde o0 que se obtém sado analogias entre as falas, os
documentos oficiais € a analise da prépria autora, buscando nado apenas

preservar as lembrancas do passado, mas as reflexbes e opinides dos



personagens que, de certa maneira, ainda estao envolvidos com as atividades
relacionadas a profissdao (HAGUETTE,1995).

Segundo Queiroz (1987), através dos relatos orais de um ou mais atores
sociais relacionados ao estudo, busca-se na coletividade a convergéncia dos
fatos através de hipoteses previamente levantadas.

E importante deixar claro que o método de Histéria Oral néo visa analisar
as particularidades historicas ou psicossociais individuais dos participantes da
pesquisa, mas sim, quais sdo os elementos gerais, convergentes ou divergentes
que eles apresentam (THOMPSON, 1998).

As informacdes foram obtidas pela técnica de entrevistas individuais. A
escolha deste método para a coleta dos dados, fundamenta-se na descricao de
varios autores, que consideram a técnica de entrevista como, por exceléncia, a
mais utilizada nas ciéncias sociais. A proximidade entre o entrevistador e o
entrevistado proporciona uma interagdo dinamica e dialética, resultando em uma
atmosfera de influéncia positiva e acolhedora (LUDKE ; ANDRE,1986).

Entre as diversas formas de entrevistas, utilizou-se a técnica denominada
como semi-estruturada, permitindo que o entrevistado discursasse sobre o tema
proposto a partir de indagacdes do entrevistador e que estdo diretamente
relacionadas aos objetivos da pesquisa.

Atualmente, com os novos avancos tecnologicos obtidos nas formas de
conservacao dos dados coletados, como com 0 uso do gravador por exemplo, os
relatos orais podem ser totalmente transcritos na sua integra, permitindo, assim,
obter uma fonte de dados muito proxima de sua veracidade. ApOs a transcri¢cao
das fitas, realizou-se as devidas adequagdes para escrita das falas, como forma
de respeito ao entrevistado. As entrevistas estdo relacionadas no corpo do
trabalho conforme a ordem utilizada no texto.

Os depoimentos foram, a principio, analisados didaticamente procurando-
se agrupar, em cada um, os pontos referentes a formacao do fisioterapeuta no
tempo de ontem/hoje. Posteriormente, estes dados, foram codificados em trés
categorias gerais: 1. Formacdo académica; 2. Atuacao profissional; 3. Perfil

profissional. A partir dessas categorias, utilizou-se um esquema de codificacao



alfabética crescente, onde os dados convergentes extraidos das entrevistas foram
agrupados, configurando o capitulo referente a formacao académica (BODGAN,
1994).

A andlise, comportou as informag¢des obtidas nas entrevistas sobre a
opinidao dos expoentes com relagdo a formagdo atual dos fisioterapeutas,
associadas com outras fontes de dados obtidas e documentos oficiais.
Esclarecendo-se que a postura politica e social individual de cada entrevistado
foram constatadas porém, ndo foram pontos de anadlise para este trabalho.

Estdo relacionados, abaixo, o0s principais itens do roteiro da entrevista
semi-estruturada que orientou a coleta dos dados:

1. Apresentacéo do entrevistador, esclarecendo os objetivos da pesquisa;

2. Do entrevistado:

a. Contar seu trajeto de vida, desde sua formacao académica e ao longo de sua
pratica profissional;

b. Expressar sua opinido sobre a formacdo do profissional fisioterapeuta

graduado no seu periodo e 0s que estao se graduando atualmente.

No préximo capitulo encontra-se as transcricées das entrevistas realizadas
para que todos os interessados possam se interagir com as informacdes
gentilmente fornecidas pelos mesmos e até mesmo, quem sabe, serem Uteis

para novas pesquisas.



5 OS ENTREVISTADOS CONTAM SUA HISTORIA

5.1 Entrevista | — Dra. Conceicao Aparecida de Almeida Santos Reis
realizada em marco de 2001 .

Gostaria que vocé contasse como foi sua formacdo, como era
0 curso e os professores?

Em que ano vocé se formou?
Em 1975.

Como era o curso ?

Quando eu entrei 0 curso era de 3 anos. A minha turma fez uma briga boa 14,
porque a gente queria passar para quatro anos e foi a minha turma que comegou
uma mudanc¢a. Entdo, na verdade, falamos em 75, mas nos formamos em junho
de 76, embora considerassem que era a turma de 75, pois ainda ndo estava
oficializado o curso em quatro anos. As outras turmas é que ja foram
concretizando a passagem para quatro anos, por conta dessas brigas que minha

turma iniciou.

Vocés mesmos com a Reitoria?

Sim, com a Reitoria. A gente foi conseguindo esticar, introduzindo disciplinas
dentro do curriculo, e fizemos uma mudanga curricular. Nao me lembro qual foi a
turma que depois ja se iniciou com 4 anos, mas a nossa turma é que deu inicio a
essa mudanca de ndo se formar em dezembro. Fomos esticando, incluindo

disciplinas, até que houve um aumento na grade do curso.

E os professores eram fisioterapeutas ou eram médicos? Como era?
Era uma mescla: tinhamos médicos dando aula e fisioterapeutas. Algumas
disciplinas, principalmente as fisioterapias aplicadas, eram todas ministradas por

fisioterapeutas, na sua maioria contratados, mas eles ndo eram contratados como



professores da faculdade na época; vinham dar aulas porque eram contratados
pelo ambulatério do Hospital das Clinicas ou pelas enfermarias; eles eram

funcionarios



fisioterapeutas contratados do Hospital das Clinicas e davam aulas para nés. Era
o caso da Normiam, da Regininha, do Danilo, do Sanches. Eles eram todos fisios
do Hospital e do Ambulatério e davam aulas dentro do curso. Havia também
professores da Medicina que davam as clinicas e a parte de Anatomia, de

Fisiologia, de Histologia, etc.

E os estagios?

Os estagios eram feitos, a maioria, dentro do HC. Nossa turma comegou a abrir
estagios fora. A turma anterior & nossa foi toda dentro do HC, e a nossa turma
comegou a fazer estagios fora. Abriu estagio de fisio respiratéria, pois estavam
comecando a falar em respiratério naquela época. Tivemos estagio na Santa
Casa de Misericordia, € havia um estagio que ja era feito também fora, antes da
nossa turma, com a Sé6nia Gusmam, no Lar Escola Sao Francisco. Entdo o
estagio estava dividido entre o Hospital das Clinicas, o hospital e 0 ambulatério , e
depois, na Santa Casa, faziamos o respiratério, enfermaria, UTlI e ambulatério

geral, e também no Lar Escola a pediatria.

Na Santa Casa ja havia fisioterapeuta?

Havia no ambulatério.

Nao tinha contratada?

Ja tinha, sim.

E os estagios? Eram na parte de respiratorio?

Nao, havia ambulatério de fisioterapia geral.

Havia um ambulatério de fisioterapia na Santa Casa?
Tinha... agora eu estou lembrando de atender pacientes de neuro no ambulatério
da Santa Casa. Acho que ficou assim: no estagio da Santa Casa a gente atendia

ambulatério e respiratério na enfermaria/UTI.



Mas nao tinha fisioterapeuta nesse ambulatorio? Vocé se lembra?

Tinha! Agora estou lembrando! A velhice é brava... faz 25 anos... estou pensando
se era fisio ou professor. Tinha sim ... lembro que a gente comecou com a Mara,
que era professora. Ela foi contratada para dar esse estdgio 1a, ela também
trabalhava no ambulatério do HC. Mas n&do me lembro muito bem.

E o da Santa Casa?

Nessa parte de respiratério da UTI, o da Santa Casa, lembro que nossa turma
comegou esse estagio. Tanto é que, depois, quem foi organizar a UTI do INCOR
foi a Maria Ignés Feltrin. Ela comegou o grupo de estudo, ela era da minha turma.
Lembro que eu até participei no comego. Ela e a Sénia Marli deram origem ao
trabalho do INCOR. Quando a gente se formou, logo depois inauguraram o
INCOR e ela comecou o trabalho la. J& estavam montando um grupo de estudo
com médicos e com fisios, antes da criacdo do INCOR. Foi por conta desse
estagio que a gente ja havia feito. A Maria Ignés ja estava participando desse
grupo de estudo e nés brigamos para ter esse estagio dentro do curso. Entéo, o
de respiratério, comegou com a gente! Agora estou tentando lembrar se a Mara
era do HC e da Santa Casa, mas ndo me lembro. Quem pode lembrar disso, pois
davam aula juntas, é a Normiam e a Maria Angela Santos. Quanto & Mara... fico
achando que era ela quem coordenava o estagio geral da Santa Casa, da Fisio,
porque ja havia um ambulatério la. Agora estou lembrando: a gente passava um

pouquinho la também, nesse ambulatério.

E nesse ambulatorio do HC da USP, era Ortopédico e Neuroldogico?
Neuroldgico e ortopédico. La viamos neurolégico e ortopédico, mas nao me
lembro de ver crianca la4. Acho que era neuro e ortopedia de adultos o que a gente

via nesse ambulatorio, respiratério na UTI e na enfermaria da Santa Casa.



E no Hospital das Clinicas?

Que estagios tinhamos? L& ele era mais diversificado, tinha o da ortopedia. A
gente passava um tempo no bloco da ortopedia, via a fisioterapia ortopédica e a
internacdo no hospital e leito; depois, a gente passava na reumato, cujo estagio
era feito com a Amélia, pois era ela que ficava nessa parte da reumato, e la a
gente via leito e ambulatério também. Depois havia o estagio de neuro, dado pela
Erminia no mesmo esquema, ambulatério e leito. Quanto a pediatria, eu s6 me
lembro de leito (poliomielite), mas n&do me lembro de ambulatério de pediatria.
N&ao € que nao tenha, estou dizendo que minha memaéria € meio complicada, ndo

estou lembrando de ambulatério de pediatria no HC; s6 o de Pdlio na enfermaria.

Vocé chegou a fazer estagio na AACD ou no Lar Escola?

Na AACD, ndo. Tinha no Lar Escola, que era com a S6nia Gusmam; mas agora
eu lembrei. O ambulatério de pediatria a gente via no Lar Escola. No HC tinha s6
leito de pediatria, porque havia os internos de poliomielite que, naquela época,

ainda eram muitos, e a gente via a pediatria ambulatorial com a Sénia Gusmam. E

iSsO.

Ela era professora?

Ela era professora... eu ndo sei que vinculo ela tinha com a Universidade naquela
época, porque eu lembro que ndo havia contratacao de docentes. Eles eram fisios
que vinham emprestados do HC para dar aula. Agora, a Sénia Gusmam era de
fora. Quanto a Mara, me lembro que ela era da Santa Casa, mas era também
contratada do HC, mas n&o sei se era o0 mesmo vinculo que ela usava para dar
aula, ndo sei como funcionava isso. Entdo, faziamos estagios em ortopedia,
traumato-ortopedia, neuro-reumato, neuro-pediatria e hospital. E que na época
nosso estagio era geral. Nés o faziamos no ambulatério do HC, e todo tipo de
paciente adulto vinha ali, mas, na época, 0 que mais aparecia era traumato-
ortopedia, neuro e reumato. Estava comecando a se falar em respiratério, que a

gente foi fazer la na Santa Casa, e a neuro-pediatria era |la com a Sénia.



Como vocé acha que foi sua formacao?

Comento isso até com os meus alunos. Acho muito engragado porque nosso
curso era de trés anos, nés nao tinhamos as especialidades como a gente tem
hoje, mais aprofundado em alguns conhecimentos. Mas nds saiamos com uma
visdo critica da faculdade... Eu tive nogbes de fisioterapia que até hoje me dao
norte para o trabalho. Eramos generalistas, digamos assim. Acabei me
especializando na neurologia adulto durante minha vida profissional, embora
tenha trabalhado em muitas areas; mas especializacdo mesmo, eu acabei
fazendo mais na neuro adulto. Ja trabalhei em diversas areas da fisioterapia; por
exemplo, esse estagio que eu dou no Centro de Saude é uma area genérica; mas
muitos conhecimentos que eu tenho hoje, trago do meu tempo de estudante; ndo
fui mexer tao fundo assim para ter mais conhecimento do que trazia do tempo de
estudante. A gente saia com um norte do curso muito abrangente, e com o
conhecimento em algumas coisas, as vezes mais profundo do que a gente tem
hoje. Sinto que ndo tinhamos a profundidade técnica que os alunos tém hoje; mas
tinhamos um bom senso e um conhecimento global bastante bom, coisa que nao
vejo nos estudantes de fisio hoje. Com toda a informacdo mais profunda que
meus alunos tém hoje, eles ndo conseguem fazer uma avaliagdo tdo ampla.
Talvez seja essa caracteristica da generalidade, que dava uma nogéo critica
muito boa. Tinhamos bom senso em muitas coisas e acho interessante esse
aspecto do tempo do meu curso. Acho que foi uma formagao assim: embora
fossem de conhecimentos gerais, eles tinham consisténcia. Muito do que eu fago
hoje, vejo que trago da minha formagdo. Eu nunca trabalhei em ortopedia na
fisioterapia, mas, se vocé me der um paciente ortopédico para avaliar, como vejo
la no Centro de Saude, eu avalio bem. Hoje em dia sinto que o pessoal tem muita
especificidade, e eles vao tratar, por exemplo, s6 do joelho. Na minha formacao,
se o problema era o joelho, eu tinha que cuidar da coluna também, porque no
futuro iria complicar. Tenho uma visdo muito mais abrangente do paciente hoje, e

que me veio daquela época. Vejo que meu aluno tem hoje tanto conhecimento



acumulado, mas, as vezes, ele vai pecar na avaliacdo do paciente, e mesmo
colegas, que eu vejo que se formaram mais recentemente, porque eles nao tém
essa nogao do global que a gente tinha. Sinto que nds (e é até meio contraditorio
falar isso) éramos generalistas, mas tinhamos profundidade. Sei que a
profundidade é grande hoje com as especializacées, mas eu acho que € um
aprofundamento que deixa de ver muitos detalhes importantes na saudde.
Especificou-se demais e, com isso, perdeu-se a profundidade de algumas coisas,
do abrangente...

Vocé acha que eram os professores os responsaveis em transmitir isso para
vocés?

Eles tinham essa formacao, da fisio mais como sacerdécio, de vocé assumir mais,
que eu nao vejo nos colegas hoje. Nao estou generalizando, ha as excecdes, mas
a gente tinha muito essa visao, principalmente la na USP, isso era muito forte, a
idéia de fisio sacerddcio. Vocé tinha que se entregar, vocé tinha que olhar para o
seu paciente como um todo, vocé tinha que dar um resultado ao tratamento que
vocé estava fazendo e uma responsabilizagdo pelo caso. Penso que isso ja era
da formacdo. Os professores la eram contratados e vinham dar aula, e todos
traziam isso na linguagem deles: essa coisa da seriedade com o paciente, de
vocé se responsabilizar pela satde dele, de fazer o melhor. E algo de que sinto
um pouco de falta hoje. Eu ainda sou a professora que fala muito disso. Por
exemplo, 14 na PUC, eles me identificam assim: “se quiser ver o todo, olhar o ser
humano de modo mais global, de ser mais humano com o paciente, de ter mais
atencdo, mais responsabilidade, procure a Conceicao, é ela que fala disso!” Mas
nao sou sé eu que fui formada assim, pois na minha turma nés éramos 20 e, se
for olhar, é gente que faz bastante coisa importante dentro da fisioterapia, porque
era o perfil que a gente tinha. A turma que se formou bem antes, do tempo da
Soénia Gusmam, é aquele pessoal que comegou mesmo a histéria da fisio. E
quanta coisa a gente acabou desencadeando dentro da fisio. Era o perfil que

havia dentro do curso. Ja tive a oportunidade de trabalhar em muitos lugares na



vida. Por exemplo, trabalhei muito tempo na Bahia, e eu via que o pessoal mais
antigo, que se formou na minha época, também trazia esse perfil, de ver mais o
todo do paciente, de vocé se responsabilizar mais por ele, e hoje sinto que a linha
da especializacao talvez tenha diluido um pouco essa preocupacao que era do
fisio, com esse aspecto do sacerdocio, de vocé se dedicar, se entregar para o
trabalho, ser mais humano na visdo para com o seu paciente, ser o reabilitador, o
que luta para a independéncia, para coloca-lo na sociedade de novo. Sinto que
esta faltando um pouco disso no aluno que esta se formando agora, de ele nao ter
essa visdo global de reabilitacao.

O que vocé acha que poderia melhorar?

Acho que esta comegando uma tendéncia mais social dentro da area de saude,
de tentar resgatar um pouco o generalista. Até parei para pensar sobre isso no
més passado, que talvez essa preocupacao nao seja sé minha. Por exemplo, esta
renascendo o médico de familia, e alguns programas dentro da saude que vém
vindo 14 dos Estados Unidos. De alguma forma acabamos recebendo esse
modelo, de uma tentativa de volta a generalidade, como o médico de familia, o
clinico geral. Eu li um artigo numa revista americana que falava que os
especialistas estavam pecando muito dentro da medicina e que estavam
acontecendo coisas desse tipo. Por exemplo, o pai da endocrinologia & dos
Estados Unidos estava tendo o maior indice de amputacdo em pacientes
diabéticos, porque ele n&o olhava o pé do paciente, isto é, ficava tanto na analise
clinica do paciente, digamos, nos resultados laboratoriais, que ele se esquecia de
fazer o exame fisico. E € por coisas desse tipo que o Estados Unidos comecam a
se preocupar com a generalidade, em o ver o paciente mais no seu todo. Acho
que esta havendo uma tendéncia assim. A especializacdo ajudou a promover um
grande avanco dentro da area da saude e da ciéncia, e € uma grande
profundidade de conhecimentos, mas acho que ela pecou na perda da
generalidade, que faz parte dessa profundidade também. Entdo, sinto que esta

comecgando um movimento de retorno, e acho que uma coisa que ajudara é o tipo



de estagio. Vejo que muitas faculdades hoje tém os estagios divididos por area de
especialidade, como o de pneumo, de traumato-ortopedia, de neurologia. Nés
tinhamos o estagio dividido antigamente em ambulatério e hospital. Via-se de
tudo naquele estagio e podiamos receber qualquer tipo de paciente e sua
avaliagcao era generalizada. Hoje vejo os alunos que, ao receberem um paciente
com AVC porque estdo no estdgio da neuro, e o paciente traz uma pneumonia,
eles nem véem direito aquele quadro, e vao chamar alguém do estagio da
pneumo para atender. Essa divisdo acaba nado responsabilizando ninguém pelo
paciente. Nés temos divisbes no nosso ambulatério, dividido em estagios de
pneumo, traumato-ortopedia, neuro e pediatria. O paciente estd em tratamento na
pneumo e ele tem uma crise de lombalgia; ele vai para o ambulatério também da
traumato-ortopedia; ele vém duas vezes com a pneumo, faz a fisio-respiratoria e
duas outras vezes na semana ele vem para fazer tratamento da lombalgia. Chega
a esse absurdo, porque a coisa é dividida. Ja vi muita faculdade com estagio
dividido assim por area de especialidade; entao, isso perde o global, pois esse
paciente vai precisar de quatro condugdes e vai ser mais dificil. Ele poderia,
quando vem tratar uma coisa, ja receber orientagdo para outra também, de
preferéncia com o mesmo fisio que ja tem um vinculo com ele. Entao, sinto que
este tipo de trabalho por especialidade aprofunda por um lado, mas ha perda da
visdo geral. Inutiliza-se parte dessa especializagdo, pois essa lombalgia estara
interferindo no respiratério e vice-versa. Estou citando um exemplo, mas s&o
coisas que eu vejo acontecer todo dia em varias areas. A gente ndo € so6 coluna e
pulmao, é tudo, entdo sinto que estamos perdendo muito com a especializacao, a
perda dessa responsabilizagdo pela saude do individuo, ndo pela patologia, mas
da nocao de saude geral.

Onde vocé foi trabalhar?
Eu trabalhei no Centro de Reabilitagdo do INPS.

Onde?



Em Séao Paulo. Chamava-se Centro de Reabilitacao Profissional do INPS. Nao
aquele do Hospital das Clinicas. Eles tinham um que era no Vergueiro. Era
exatamente essa mesma filosofia, que estava muito em moda quando eu me
formei. Entdo era a mesma filosofia que havia no INPS, onde comecou esse
trabalho de Centro de Reabilitagdo; depois ele saiu do Ipiranga e foi transferido
para a Vila Maria, mas ndo sei se permanece la, mas ai também deixou de ser
INPS e passou para INAMPS, de INAMPS para SUS e assim foram, com o
tempo, se desmembrando esses Centros de Reabilitagéo.

Era um contrato ou era por concurso?

Sim, era concurso publico. Entdo eu prestei e passei, e através desse contrato
fiquei 10 anos da minha vida profissional girando nesse C.R.P. Eu me transferi
para a Bahia, fui para esse Centro de Reabilitacado em Salvador, mas havia no
Brasil inteiro. Aquele era um centro que absorvia muitos fisioterapeutas na época.
Na Bahia havia 40 fisioterapeutas contratados e em Sao Paulo, 20. Havia esses
Centros de Reabilitacdo Profissional em Vitéria, no Espirito Santo, e no Rio de
Janeiro. Eram Programas da Previdéncia Federal, com trabalho em equipe
multidisciplinar de fisio, TO, fono, psicélogo, assistente social, etc. Logo que eu
entrei, ja estava mudando o perfil, pois, em 1977, o Brasil era campedo em
acidentes de trabalho, e vinha sendo cotado como o pais de maior numero de
acidentes de trabalho do mundo. Entao o governo teve que tomar algumas
medidas e uma delas foi criar os Centros de Reabilitagdo Profissional.

S0 os acidentes de trabalho?

Os acidentes de trabalho, por conta dessa estatistica, tinha um alto indice. Entéo,
havia esses centros espalhados no Brasil todo, baseados nessa filosofia do
Centro de Reabilitacdo do INPS. Os hospitais universitarios e publicos

comecaram a montar seus Centros de Reabilitagdo também, e foi quando a USP



montou o da Vergueiro, que € um Centro de Reabilitacdo que acho que eles ainda

tém hoje..

Eu vi, em alguns documentos, como Casa dos Paraplégicos, é isso?.

Sim; ai eles fizeram uma derivagdo desse Centro de Reabilitagdo para Casa do
Paraplégico.

O que chama a atencao é que eles compraram teares, maquinas para
confeccionar bolsas, cintos, para integrar esses individuos na Sociedade.

Isso era mesmo, uma visdo multidisciplinar!

Sem duvida multidisciplinar?

Certo.

Tinha que ser util a sociedade?

Exatamente!

Vamos arrumar um jeito desse pessoal nao ficar afastado.

Exatamente. Comecaram a pipocar, nessa época, muitos Centros de
Reabilitacdo: havia a AACD, ja também com uma visdo bem voltada para
reintegrar o individuo. Lembro que havia um Centro de Reabilitagdo montado por
médicos que participavam dessa area na Santa Casa, na AACD, em grandes
entidades, e também no particular, comecaram a montar esses Centros de
Reabilitacdo. Muitas amigas minhas entraram para trabalhar.

E era um atendimento global?

Era sempre global, tanto no publico como no privado. As clinicas eram assim:
clinicas de fisio, que atendiam qualquer tipo de paciente, como os de traumato-
ortopedia, neuroldgico, reumato, e estava comecando a se falar em pneumo. Mas

cardio, nem em sonho, ndo tinha ainda. Eu fiquei 10 anos nesse processo, ai me



transferi de Séo Paulo para Salvador, de Salvador para Campinas (porque meu
marido era transferido e eu o0 acompanhava), e de Campinas voltei a Sdo Paulo.
Pedi demisséo e ai fui para o Exterior; fiquei 2 anos em Portugal. Mas fiquei 10
anos dentro do INPS, nesse Centro de Reabilitacdo, que fazia trabalho de

reabilitagdo profissional.

E os recursos?

Vocé quer dizer os recursos materiais?

Quais eram os recursos que vocés usavam?

Sim, a gente usava muito o eletro, a cinésio e a mecano. Lembro que havia a
tracdo, roda de ombro, de punho (coisa que estd em desuso). Eu peguei muito
ainda a utilizacao de tracdo e da mecanoterapia. Havia bastante que se utilizava;
lembro de uma sala 14 no Hospital das Clinicas e na Santa Casa em que havia
diversos aparelhos que hoje ja ndo se usam mais, tipo roda de punho, polia, roda
de ombro, escadinha de Ling, bota de bonet. Nunca gostei muito da ortopedia,
entdo tenho dificuldade de lembrar, mas eu lembro que eram coisas que se
usavam muito. Na eletro, a gente tinha pouca coisa, ultra-som continuo, ondas
curtas, e forno de Bier, que era uma coisa que a gente usava bastante; l1a a gente

usava também o infra-vermelho, o ultra-violeta e as correntes faradicas.

Havia hidroterapia?
Exato. A hidroterapia, o turbilhdo e o tanque de Hubard eram bastante utilizados

no HC. A parafina era bastante usada também.

Na reumato?
Na reumato usava-se muito a parafina, na ortopedia também; a parafina era muito

usada!

E a massagem?

Usava-se a massagem também.



Usavam-se todos os recursos?
Todos. O que nado se usa tanto hoje € a mecanoterapia e a termoterapia, de que a
gente abusava muito.

Porque essa opcao?

Acho que estdo se usando menos; algumas coisas nem vejo mais em clinicas.
Vejo os alunos estagiando la em Campinas, em algumas clinicas grandes que
tém muita rotatividade de pacientes. Eles as vezes me chamam para tirar alguma
duvida, e quando vou, ja ndo vejo aquele aspecto de ginasio de fisio que havia no
meu tempo, em que todo ginasio de fisio tinha que ter o espaldar, a escadinha de
dedos, a roda de ombro, a de punho, aqueles exercitadores de mao. Entdo todo
setor de fisio tinha que ter aquilo, sendo parecia que nao era setor de fisio, e hoje

eu vejo que nao é mais uma condicao.

O que vocé acha que eles estao fazendo?

Acredito que estejam melhorando, isto é, fico achando que € porque estamos
entendendo mais a biomecanica e a cinésio, e utilizando mais esses recursos.
Mas eu sei que néo é verdade. Até estamos entendendo mais da biomecénica e
da cinésio, mas eu vejo, nas clinicas, mandarem muito paciente fazer em casa o
exercicio, que é onde eu acho que seria imprescindivel a atuagdo do fisio, para
mostrar onde o0 paciente compensa, onde ele erra, o que esta fazendo de
inadequado. Em casa, sabe Deus o que vai acontecer. Entdo, acho que se toma
menos espago, tem-se menos gasto com aquele tipo de coisa que nao ia levar a
tanta mudanca assim no quadro. Sinto que eles investem muito mais hoje na
eletro, que ja tem aparelhos muito sofisticados, mas a mecano involuiu, quer
dizer, os aparelhos foram sendo eliminados da fisio. Acredito que nem se deva
vender muito disso hoje e estarem os aparelhos sendo substituidos por uma
cinésio, uma biomecanica mais avancada feita pelos fisioterapeutas. Até falo

muito para o meu aluno que eu acho que o fisio tem muito medo de mexer no



paciente. Trabalhei dois anos em Portugal, e o curso la ndo € universitario, e
andei pela Espanha, e pelo sul da Franga, onde ndo sdo cursos universitarios (s
duas ou trés cidades na Espanha ja tinham fisio como curso universitario), pois
muitas cidades nao eram universitarias. Eles tém um curso técnico, mas com a
profundidade do universitario. E vocé vé um fisio europeu avaliando um paciente
e percebe que ele tem muito mais traquejo com o corpo do paciente do que a
gente que é de nivel universitario. Isso € outra coisa que me preocupa muito na
formacgao dos alunos hoje. Acho que a gente buscava mais o corpo do paciente
antigamente. Pelo menos a nossa formagéo la era assim. Hoje eu pego o xerox
das disciplinas dos graduandos e vejo quanta informagéo. Pego meu caderninho
de ortopedia, de fisio em ortopedia, de fisio em neuro, € vejo 0 pouquinho que a
gente tinha de informacdo. Eram trés ou quatro livros em espanhol, como o
tratado de reabilitacdo Cotta, do La Pierre, J. Wale, e a gente tinha muito pouca
coisa para pesquisar. Mas nés faziamos um tipo de atendimento em que a gente
ia, eu acho, mais a fundo na avaliacdo do paciente. Vejo meu aluno com tanta
informacao de propedéutica ortopédica, neuroldgica, respiratéria; como avaliar o
paciente, como identificar algumas patologias, quase parecido com médico! E
muito profundo o conhecimento que ele tem de algumas coisas, mas mexe pouco
com o corpo desse paciente. Ele olha tanto para avaliar, tantos detalhes, mas na
hora de tratar, acho que ha incoeréncia: tanta coisa que ele absorveu naquela
avaliacdo para depois fazer o tipo de tratamento que ele faz. Manda fazer
exercicio em casa, liga um aparelho e, se vocé for olhar, cerca de 80% das
fisioterapias funcionam assim. A excec¢ao sao as linhas nao convencionais, do tipo
RPG. Se pensarmos em clinica de fisioterapia no Brasil, veremos que os fisios
estao fazendo um tocar de servico nessas clinicas, que eu nao chamaria mais de
fisioterapia, pois acho que qualquer auxiliar poderia fazer esse ligar e desligar de
aparelhos. Sera que a gente estudou tanto para a fisioterapia, no geral, chegar a
isso? Entdo até acho que é um pouco por isso que as ndo convencionais estao

tendo tanta forca hoje.



Vocé acha que a fisio esta buscando isso, as fisioterapias nao
convencionais, e elas estao com tanta forca?

Eu acho que ela tem uma forga grande sim, pelo menos nos grandes centros. Nao
sei como estd nas cidades pequenas; eu falo por Campinas, Sao Paulo, onde
tenho mais contato. Vou sempre também ao Rio de Janeiro por causa do Bobath,
e vejo que esta crescendo a procura da populacdo, a demanda € grande.

Tira até as vantagens da medicina, vocé ndao acha?

Acho que talvez sim, em varias areas. Vejo muito isso na reeducacao postural,
mas acho que até em outras areas, o pessoal acaba buscando mais linhas néao
convencionais. Fico pensando se um pouco nao é por conta desse perfil novo dos
profissionais, que parecem saber tanto, mas, na pratica, ndo estdo mudando o
caso tanto assim. Tem paciente que tem uma dor lombar, e ele acaba buscando
um massagista ou a farmacia. Ele ndo vai ao médico nem ao fisio para a dor
lombar, pois ele ja sabe que o médico vai dar um anti-inflamatério que faz mal
para o estdbmago; e que o fisio vai deixa-lo naquela fila, pois ndo vai achar vaga
para usar os aparelhos. Quem acaba sendo mais pratico na vida do paciente que
de verdade esta com dor € o massagista, ou o farmacéutico que Ihe da um
coquetel 1& mesmo na farmacia, e tira ja aquela dor que o médico nado consegue
tirar logo. Eles acham outras saidas dentro da area da saude, as ndo ortodoxas.
Discuto muito isso em classe com os alunos, do perigo que pode ser se a gente
ndo abrir a cabeca para acompanhar o futuro, pois vamos perder espago. Sao
muitas as faculdades abrindo a cada dia. Sinto que a gente ndo esta conseguindo
acompanhar o mercado de trabalho. Estou com medo de que a gente perca esse
mercado de trabalho. A demanda, por ela mesma, longe da Universidade, esta
fazendo o seu curso. O povo busca 0s nao convencionais, porque esses outros
caminhos tiram a dor mais depressa sem precisar ficar na fila de clinica de
fisioterapia. Os pacientes ja sabem que a toda hora que tiverem dor, eles tém que
enfrentar todo esse sofrimento para ir 1a e fazer vinte sessodes; ai vao receber alta

e, depois de trés meses, eles estardo la de novo. Boa parte da populacédo cansou



disso. Quer dizer, a Universidade ndo conseguiu enxergar que nao era por ai que

a gente tinha que ter evoluido, pois a populagéo esta fazendo outro caminho.

Nao no cientifico somente?

N&o sé no cientifico, ou pelo menos nao no cientifico distante, porque na verdade,
a gente esta estudando tanto, mas muitas vezes ficamos muito distantes das
expectativas da populagdo. Nado duvido do conhecimento que se tem hoje, e
acredito em tudo que se fala da eletro, embora eu ndo goste dessa area. Aquilo
tem uma fundamentagdo, mas nédo € acessivel para a nossa populagdao de
terceiro mundo. Talvez o seja no primeiro mundo. Eu via também muita coisa da
eletro 1a no exterior que talvez até funcione melhor, porque eles tém muitos
Centros de Reabilitacdo; a populacado tem acesso facil ao Servigo de Saude, o
que nos aqui nao temos, por sermos do terceiro mundo. Temo que a gente acabe
ficando atrds da carruagem, porque boa parte da populacdo ndo tem mais
paciéncia de ficar nesse percurso que ela faz de tentar achar vaga no servico de
fisioterapia. Eles vao buscar outros caminhos. Vejo isso na favela em que eu dou
estagio de saude, 1& em Campinas: eles acabam fugindo da gente porque o
Zezinho Farmacéutico, que quer ser candidato a vereador, resolve mais depressa
o problema deles. O médico fica dando aquele Voltaren, via oral, ou evita de dar
porque vai dar ulcera. O paciente precisa trabalhar, ele tem que sarar. Como o
Voltaren ndo resolve logo, entdo o paciente vai 14 e o Zezinho faz trés injegcbes
(eu nem sei 0 que ele coloca nelas), elas tiram a dor, e ele vai trabalhar no dia
seguinte; também tem a Dona Fulana, benzedeira e massagista, que faz uns
negocios 1a, prepara umas ervas, faz uma massagem para o paciente, benze e
tira a dor em um dia. Quer dizer, o fisio e 0 médico vao ficar para tras se a gente
continuar assim, sofisticando tratamentos. Precisamos de pesquisas que
propiciem mais autonomia aos pacientes e que lidem com as causas do problema

e nao s6 com os sintomas.



O que vocé coloca em termos de pratica profissional nas suas aulas, como
professora?

Entao, uma das coisas importantes que eu falo com os alunos é que eu uso essas
linhas ndo convencionais. Acho que o fisio tem que aprender coisas dinamicas,
rapidas, que nao dependam de aparelhagem, saberes que déem autonomia para
0 paciente. Invisto muito na prevencgéo, porque eu acho que o futuro vai te que
apontar para isso: prevencao! A gente vai ter que investir muito em técnicas que
ndo produzam dependéncia; que os pacientes nao fiquem em fila para ter o
aparelho. Vejo uns absurdos! Nossos alunos que estagiam em clinicas da cidade
me dizem, e até vou ver as coisas, tirar algumas duvidas e vejo que ndo é mentira
0 que eles estao falando: existem clinicas que fazem o paciente tomar dois
6nibus, e quando este chega 14, vai fazer ultra-som, cujo aparelho esta quebrado
ha mais de dois anos e ndo acontece nada. Como é um tratamento em que o
paciente ndo sente nada mesmo, o pessoal da clinica fica enrolando. Acho que
50% das clinicas de convénio em Campinas estdo assim. Eles nao fazem a
manutencao dos aparelhos, que é cara. Como o paciente ndo sente ou nao
entende, se submete. Assim, ha aparelhos totalmente desregulados, ondas curtas
que esquentam o paciente, chegando a queima-lo. Ha algumas coisas assim com
que eu fico chocada, pois no estamos no século 21. Ha tanto avango dos saberes,
mas talvez 70-80% do nosso mercado de trabalho esta entregue a esse tipo de
“Fisioterapia”. As clinicas que sdo conveniadas ganham uma miséria, de cinco a
sete reais por uma sessao de fisio. O pessoal nédo investe na manutencédo da
aparelhagem. O principal na fisio, que seria a cinesioterapia, uma reeducacao
postural, um realinhamento, ndo é feito. E isso ndo € sé no ortopédico. Hoje, se
vocé for ver claramente, acho que o futuro da fisio estd em cadeias musculares,
esta na linha da terapia manual. Mas qual a clinica que coloca a mao no
paciente? E sofisticado esse trabalho para o Brasil, pois tem que pegar cada um
e mexer; e com uma fila de 300 para atender, vé-se que a eletroterapia ndo esta
dando conta desse jeito. Num pais de terceiro mundo, ndo ha manutencao dessas

clinicas, pois elas ganham muito pouco da tabela AMB, e nao investem. Elas



mandam o paciente fazer em casa, sozinho, o principal da fisio, que é a
cinesioterapia. Ele vai fazer errado, com compensag¢des, nem sei o que ele vai
fazer. Acho que nosso futuro esté cadtico. As linhas de terapias manuais sao mais
eficientes e sdo mantidas em consultério particular, mas nao dao conta da
demanda. H4 tanta gente com dor que fico pensando como vai ser o futuro da
fisio, porque eu acho que ainda esta longe o dia da Universidade adotar essas
linhas alternativas e as jogar para dentro dela como pesquisa oficial, cientifica, ver
0 que serve, 0 que nao serve, colocar uma ordem nessa parafernalia que virou o
mundo das ndo convencionais. Estd longe ainda da Universidade assumir como
projeto de mestrado, como pesquisa, um Holf, uma Eutonia, um RPG. Esta ainda
longe disso, e 0 que ela esta oferecendo hoje para o mercado de trabalho é
pobre, ou porque n&o € acessivel a populagdo ou porque é deturpado pelo

econdmico.

E a formacao hoje, nao é generalista?

Nao &, ainda ndo é, nossos alunos ainda sao especialistas.

Vocé acha que saem especialistas?
Teoricamente, sim. Pelo menos os que estdo entrando nos concursos do INCOR,
da USP, da UNICAMP, sao alunos nossos, que estdo saindo especialistas, quer
dizer, eles dominam muito a teoria do respiratério, dominam muito a teoria de

pneumo, de neuro, e de ndo sei o qué! Sao especialistas, teoricamente.

Hoje nao estao sendo formados esses profissionais para ter essa visdao
global?

O global ndo. Agora eu acho que nao. A formacdo é de especializacdo. Em
principio, parece que é essa formacao que dao. Eu vejo os xerox das aulas, das
varias especialidades. Estao recebendo muita informagéo de cada assunto, mas
nao sei se eles estdo assimilando. Estdo recebendo informagdes muito

especificas. Eu acho que alguns professores estao pensando que a graduacéao é



curso de mestrado, por causa do nivel de profundidade que dao para os alunos.
Eles tém cada calhamago para estudar para uma prova, que eu acho um absurdo!
Nao tem ser humano que decore aquilo de cada especialidade; entdo, na
verdade, eu ndao sei como eles assimilam, mas eles estdo recebendo, sendo
deposito de informagdo na Universidade para a especialidade, para serem
especialistas. Agora, com certeza, a maioria dos alunos nao tem condi¢gdo de
assumir essa profundidade que esta sendo dada, dentro de cada area. Estou aqui
refletindo alto, mas vejo que ndés estamos com alguns de nés dentro da
fisioterapia, e que a gente precisa tentar resolver. O mundo esta sabendo que o
fisio € importante; as vezes acho que o fisio, na pratica, ndo para para ver qual o
papel dele no futuro. Estdo depositando muita confianga na gente, estao
estourando as faculdades, e muita gente sabe o que é fisio hoje. Ja foi o curso de
maior procura da FUVEST em 2000. Nao sei se n6s vamos ter pernas para
abarcar esse futuro, porque o tipo de resposta que nds estamos levando para a
populacdo, as vezes nao tem a rapidez que o futuro esta pedindo, que os seres
humanos, de um pais de terceiro mundo como o nosso, estdao pedindo. Eu tenho
medo de ficarmos meio perdidos no processo de construir nosso saber, de a
gente nao entender a demanda que estamos tendo que atender, com a qualidade

do cientifico, mas com a eficiéncia e rapidez que o futuro exige.

Isso deveria acontecer dentro da Universidade ?

Eu acho que deveria ser. Em alguns cursos, acho que a Universidade esta
caminhando mais de acordo com a demanda da populagao deles. A odonto esta
dando mais conta desse mercado, pois ela ndao tem outras areas do saber
infiltradas dentro do campo dela. A Universidade comanda o saber da odonto e
tem controle da sua demanda populacional. A psico tem um comando dentro do
saber dela; a Universidade tem um comando dentro do saber dela. Eu temo pela
fisioterapia e pela medicina, pois ndo acho que a gente esta com o controle de
para onde esta indo 0 nosso saber e nossa demanda. Parece que o saber da area

da saude da fisio e da medicina foge da nossa rédea. Acho que o fisio segue



muito o modelo médico e assim nos fechamos muito no especifico, na doencga,
nos paliativos. Penso que a medicina esta rodando um pouco, esta discrepante
entre o que esta oferecendo para o mundo do futuro € 0 que a populagéo esta
querendo. Acho que a fisio estd indo nessa barca. Outras areas, ndo médicas,
que nao seguiram o modelo médico tanto como a fisio seguiu, ficaram mais
independentes. A TO se soltou mais, a Educagéo Fisica esta mais solta, e estao

tomando mais conta desse seu futuro.

O modelo médico em que ela se baseou é para a especializacdao?

Eu acho que numa das coisas em que a fisioterapia pecou foi isso. Muita
especializacdo, as vezes, faz perder o comando do todo. Fico vendo na
populacéo rica e na carente que o médico ja ndo é o Deus deles. Eles tém muitas
outras formas de adquirir saide que nao é através do médico. E com o fisio esta
comecando a acontecer algumas coisas semelhantes. Entdo eles tém outros
recursos para adquirir o alivio da dor, que nao seja pela fisioterapia. Acho que
eles estdo indo em busca da cura em outras areas, e que na Universidade e no
saber ortodoxo eles ndo a estdo achando. Eles estdo achando muito paliativo e,
de alguma forma, estdo indo em busca de coisas ndo convencionais, que
apontam mais para a cura ou que integram mais a saude, deixando-os mais
seguros, sentindo-se mais bem tratados. O fato é que eu sinto que a fisioterapia e
a medicina estdo perdendo campo com a populagdo. Em algumas outras areas,
ndo se vé perder tanto campo assim: o Direito tem a &rea dele reservada, pois o
que o mercado demanda é o que a Universidade oferece; assim como na odonto,
na psico, como eu ja falei. Com a enfermagem, a fisio e a medicina nao sinto

assim.

Vocé acha que é autonomia?
Sera que é autonomia? Nao sei, mas acho que a gente perdeu alguma coisa por

ai, que eu ainda nao sei dizer!



A especialidade pode ter sido uma das responsaveis, um dos caminhos da perda,
porque comegou a detalhar muito e perdeu o controle do todo. Ninguém é
pulm&o, ninguém é joelho, acho que isso foi uma das grandes perdas. E ndo € a
toa que os paises mais avancados estdao tentando retornar para o geral. Dizem
que a Inglaterra hoje tem um médico para cada oito quarteirbes; eles descobriram
que o meédico, ao cuidar dessas familias dos oito quarteirbes com muita
prevencao, consegue um gasto minimo, quase zero, e muito mais saude. O
Canada e a Australia estdo seguindo esse modelo e conseguem menor gasto em
saude, ou seja, eles estéo retornando ao passado, porque antigamente, 0 médico
do bairro cuidava das familias, atendia e conhecia o problema de todas. Agora
eles estdo usando isso para esvaziar o hospital. O que aquele médico nao
resolve em oito quarteirdes, ele manda para o Centro de Saude; o que o Centro
de Saude nao resolve, ele manda para o ambulatério, 0 que este nao resolve é
que vai para o hospital. Dizem que se diminuiu muito a internagao hospitalar com
esse programa e que estda sendo modelo de avango. Mas é um modelo que esta
voltando ao passado. Assim, acho que a especializagdo também fez a gente
perder muito terreno. A onipoténcia também, pois se comega a entender tanto
daquilo, vocé é tao doutor daquilo, sabe tanto, que isso o torna muito onipotente.
N&o sei se a onipoténcia interfere, porque tem outras areas que também tém essa
coisa da onipoténcia e ndo perderam o campo; talvez eu tivesse que parar para

pensar mais no assunto.

Fale um pouco da sua vida profissional.

O que eu ja trabalhei? Ja trabalhei de modo muito diversificado, como eu falei.
Logo que eu me formei, fui para o Centro de Reabilitagdo do INPS, onde o
atendimento era centralizado no acidente de trabalho. Depois fui transferida de
Sao Paulo para Salvador; também tinha o meu consultério em que trabalhava
com neuro, gestante e massagem. Era uma coisa de que eu gostava, e sempre
gostei também, além da neuro, de coisas “alternativas”. Foi minha turma que

organizou, junto com a Maria Angela, a vinda do Souchard, a vinda da Eugenia



para dar a Eutonia, para trazer o método Schrouth e outras informagdes. Entéo, a
gente ja gostava assim de coisas diferentes, que estavam acontecendo la fora e
eu sempre pesquisava essa parte também. Entdo, eu tinha a clinica que
trabalhava assim, com alguns banhos, massagem, percepcao corporal, e ja fazia
algumas coisas assim mais “alternativas”. Depois fui para Campinas, ainda no
Centro de Reabilitagdo do INPS, e com a minha clinica. Na clinica eu acabava
atendendo geral, porque essa visdo mais generalista e holistica acabava atraindo
pacientes de quase tudo, além da neuro; mas também vinham pacientes para
massagem e ortopedia; atendia a idosos e criangas, pois eu tinha paciéncia com
criancas. Entdo acabava tendo de tudo na clinica. Fui, entdo, para Sdo Paulo,
ainda no Centro de Reabilitacdo e mantendo a clinica. Em Sao Paulo, quando
voltei, eu trabalhei na UTl do Samaritano, e uma menina que tinha comecado o
INCOR com a Maria Ignés Feltrin, também da minha turma, a Sénia Marli,
comecou o trabalho do Samaritano, em cirurgia cardiaca. Entdo eu fiquei dois
anos na UTIl do Samaritano com cardio e pneumo. Trabalhei também na Clinica
de Fraturas da Mboca, no Hospital Municipal do Jabaquara e entdo, fui para
Portugal. Em Portugal era clinica geral, era um hospital geral e eles tinham um
trabalho muito curioso 1a. Uma das donas era fisioterapeuta e o outro dono era
médico, e os dois eram de linha alternativa; entdo, o paciente entrava la e ele
podia ser atendido pela alopatia ou pela linha oriental. Ele optava: se ele quisesse
ser atendido pela alopatia, era um médico alopata que iria atendé-lo e a fisio, era
a fisio tradicional; se ele quisesse a linha oriental, era um médico que iria atendé-
lo pela linha chinesa, pela acupuntura, Shiato, Do In, e a fisio ia acompanhar esse
ritmo também, com Tai-shi, banhos, esse tipo de coisa. Eu ficava nos dois, pois
sempre fui meio assim, eclética. Mas adorava a linha oriental; na verdade, eu
coordenava varios fisioterapeutas. Havia em quatro cidades em Portugal e estava
comecgando nos centros menores com essa mesma filosofia. Entao, eu ficava
girando nessas quatro clinicas supervisionando: era Pombal, Aucobaga, Leiria e
uma outra cidadezinha de que eu nao estou lembrada agora, mas eu girava

nessas quatro coordenando o trabalho. Fiquei, entdo, aberta para muitas coisas,



pois eram muitos pacientes, eram centros muito grandes. Esse de Leiria recebe
muita gente e era chamado de capital, porque em Portugal ha uma divisdo assim:
a cidade maior, que recebe gente de vérias cidades menores, de vérias aldeias, é
chamada de capital; entdo Leiria era a capital, ela recebia pacientes de todas as
cidades vizinhas. Por exemplo, ela atendia oitenta AVC por dia; eram muitos, e
h& muito AVC l4 porque eles mudaram muito a alimentagao.

Na Espanha tem muitos casos de AVC, na verdade é até um surto...

Eu acho que eles tiveram uma mudanga muito brusca, pois a base de
alimentagéo deles era o bacalhau, que é peixe; depois, com a mudanc¢a para o
socialismo, ficou muito caro o bacalhau e o peixe para eles; abusaram muito da
carne de porco, que ficou mais em conta. Mas j& havia a histéria do vinho, e isso
foi acrescido de muita carne de porco, de muita gordura. Porém, nao acho que

seja s0 isso, deve ter havido outras influéncias.

Tem reumato também?

Muito reumato e muitos problemas respiratérios em algumas regides por causa do
clima. Entdo, era assim, um manancial de pacientes. A populacdo sabe o que a
fisio faz, j& que eles procuram muito a fisioterapia, e eram muitos os pacientes

que eu atendia la. Era meio clinica geral.

Vocé ministrava aulas?

N&o, eu fiquei dois anos morando |4 fora, de 83 a 85. Quando eu voltei, (fui no fim
de 82 e voltei no fim de 84), em janeiro de 85 ja entrei na PUC. Voltei para Sao
Paulo, que é a minha cidade, mas eu soube que estava tendo concurso em
Campinas, para a Universidade. O curso era tido como um dos melhores na
época, e eu acabei indo para la. Prestei concurso também na USP, era minha
casa, mas nao consegui, pois la ja tinha uma turma assim montada, nao havia
vaga e apareceu essa chance na PUC. Fiquei por |a dando aula e ainda entrei no

concurso em neuro, mas ai, por causa dessa minha experiéncia meio



diversificada na profissdo, acabei assumindo muitas disciplinas, e entdo fui
variando. Passei muito tempo na gineco-obstetricia, dando aula na fisio aplicada
em gineco-obstetricia, e depois a massoterapia eu peguei logo que entrei, e agora
estou com a prevencao. Depois que a disciplina fisio preventiva entrou para o
curriculo, que eu acho que foi em 86-87, eu a peguei logo de comeco, e 0 estagio
em Centro de Saude também.

Vocé observa diferenca no perfil dos alunos que estao se formando agora?
Como vocé Vvé isso?

Uma das coisas € essa, eu acho que nossos alunos de antigamente tinham um
pouco desses alunos de 85, isto €, eles tinham uma formagéo mais parecida. Ja

era forte a especializagdo, mas eles tinham uma formag¢ao mais humana.

Vocé acha que era mais pratico?

Mais geral... talvez mais pratica, eu acho que eles tinham mais pratica, é isso.

E hoje?

Hoje eles tém mais bagagem teérica. E uma critica até...

Mais teoria?

E uma critica que faco, pois eu tenho o problema no meu departamento. Sinto
que cada vez ha menos pratica la dentro, isto é, embora o professor esteja dando
aula pratica e a carga horaria seja a mesma, ele fica na teoria e ndo mexe com o

paciente.

Diminuiu entao a parte pratica do curso?

Piorou a parte pratica, pois 0 nosso aluno tem menos desempenho.

Vocé acha que o aluno tem que observar o paciente logo no primeiro ano?

Eu acho. Eu defendo muito isso, devia ja entrar no primeiro ano tendo pratica.



Nao ver toda a teoria e depois a pratica?

Também... mas ir associando com esse movimento pratico. Alias, um dos medos
que eu tenho dessas coisas de mestrado, coisas assim com professor, € essa,
porque eu sinto que cada vez mais meus colegas estdo com medo de mexer com
o paciente. Nao sei se € mesmo medo, mas estdo fugindo. Eles marcam aula
pratica, as vezes pegam um paciente ao qual atendem para que o aluno veja
umas duas vezes, e eles mostram aquele paciente mais umas duas vezes para o
aluno tentar ver alguns dados de avaliagdo geral, e dao alta para o paciente. O
resto vai ser discusséao tedrica, dentro da aula pratica deles. Antigamente a gente
dava aula pratica dentro da pratica mesmo, cada aluno tinha seu paciente,
tratando-o. Sinto que os professores estdo procurando menos essa condi¢ao

dentro do curriculo hoje.

Vocé acha que é o professor que esta modificando isso?
O professor estd mudando a didatica, eu acho que tem isso, sim.

Sera que ele traz isso da sua atuacao profissional tambéem?

Entédo eu fico me perguntando se também nédo é o jovem que esta mudando, e o
professor estaria meio cansado de ficar dando murro em ponta de faca, pois o
jovem nao quer assumir direito o seu paciente. Eu vejo muito os professores se
queixarem... Vocé marca o professor, marca o paciente, mas o aluno nao
assume, nao atende direito; entdo, eu sinto que ha alguns professores que
reclamam porque o aluno estava assumindo menos o paciente. Por conta disso,
eles diminuiram o atendimento do paciente. Acho que se juntam um pouco as
duas coisas: o perfil do professor estd mudando, ele estd muito mais preocupado
com o tedrico, em aprofundar o conhecimento. Eu falo até as vezes de competir
com o médico, pois tem hora que eu fico vendo assim umas aulas de alguns

colegas, que nao saberiam dividir entre a pneumo da fisio e da medicina. E muita



profundidade tedrica a que eles chegaram e, na pratica, eu ndo sei se esse aluno
trata tdo bem o quadro pneumoldgico desse paciente. Para o tanto de informacao
tedrica que ele adquiriu, a pratica dele esta pobre! Entdo eu acho que vao se
juntando assim, o perfil do aluno esta mudando e a pratica do professor também.

O que vocé acha das disciplinas oferecidas na época em que vocé se
formou e das disciplinas oferecidas hoje? As disciplinas oferecidas
influenciaram essa formacao?

Nos tinhamos bem poucas disciplinas.



5.2 Entrevista Il — Dr. Eugénio Lopez Sanchez® - realizada em marco de 2001

Gostaria que vocé contasse como foi sua formagcao, como era o curso e os
professores?

Primeiramente, este trabalho foi feito para a OPS e para a Organizagdo Mundial
de Saude e diz respeito a formagéo do fisioterapeuta na América Latina. Se ele
despertou algum interesse, vamos comegar por ele, j& que responde a todos ou a
trés ou quatro itens das suas perguntas. A Unica questao é que eu tive que fazer
esse trabalho um pouco as pressas e faltou a bibliografia. A bibliografia era
baseada nas leis que se tinha na época; o restante foi apenas uma reflexdo que
fiz durante muito tempo e entdo coloquei ai. Dos dezenove fisioterapeutas
professores que foram para o México, dois foram do Brasil: 0 Danilo e eu. No ano
seguinte, foi feita essa reuniao e eu fui o Unico que fez esse trabalho que agora
estou te apresentando. Ele compreende todas aquelas questdes que sao
interessantes a gente comentar no que diz respeito aos primeiros trinta anos da
profissdo. H& naturalmente muita falha, mas foi muito bem recebido pela OPS, me
felicitaram porque ajudou muito nos estudos que eles queriam fazer com este
trabalho. Eu o acho muito importante e foi publicado na Revista Paulista de
Hospitais, que ndo existe mais... entdo, tenho aqui uma cdpia que reservei para
Ilhe entregar, e acho que sobre ele poderiamos fazer alguns comentarios. NoOs
fizemos a primeira revista em 1962. Aqui estd uma questdo muito importante:
fizemos uma saudagado a Associagdo Latino-Americana, existia somente uma e
era na Argentina. Nao tinhamos nada, mas mesmo assim a gente considerou que
um dia poderiamos ter. Ha nesse exemplar um pedacinho, o que & mais
importante, pois esse pedacinho é o fermento para tudo! Porque para termos a
Associacao Brasileira de Fisioterapeutas e podermos ingressar na WCPT era
preciso essa exigéncia, que féssemos reconhecidos pela Associacdo Médica

Brasileira. Sem isso, nunca poderiamos ter ingressado 1a; para conseguir isso,

? 0 nome do entrevistado foi escrito conforme informagdes cedidas pelo mesmo.



tivemos que fazer um esforco extraordinario de seriedade, de competéncia e de
idoneidade profissional e moral, porque sendo, nunca teriamos recebido este
certificado! Depois de algum tempo, a

ABF comecou a se desligar da AMB. Era um relacionamento de reciprocidade,
mas nao significava que fossemos subjugados. Mantinhamos uma linha
independente, mas mesmo assim muitos colegas ndo compreendiam isso, e eles
queriam a todo custo demonstrar uma expressao muito pouco dentro da nossa
realidade, de sempre hostilizar a classe médica, hostilizar de todas as maneiras
possiveis. Mas no meu tempo ainda mantinhamos aquilo a parte; entédo, para
conseguirmos isso aqui, foi preciso ter o apoio do prof. Dr. Godoy Moreira, que
era diretor do Instituto. Ele era uma pessoa de uma grande influéncia e para
termos a recomendagdo do prof. Dr. Godoy Moreira, precisou-se da
recomendacao do Dr. Rilhe Smith. Ele era o diretor médico do Servigo de
Reabilitagdo na América Latina. Pelo fato de ele ter levado todas as nossas
correspondéncias para a WCPT quando ia a Londres, entdo ele, muito gentil,
levava parte das coisas que faziamos aqui para que a WCPT conhecesse 0 nosso
trabalho. Depois, quando fomos aceitos pela WCPT, a primeira pessoa a quem
queriamos expressar nossa gratidao era o Dr. Rilhe Smith, porque gracas a ele
fomos o segundo pais da América Latina a ingressar na WCPT; o primeiro fora a
Colémbia e o segundo, o Brasil.

Estou aqui resumindo o embrido da primeira revista brasileira. Depois desse
esforco ficamos exaustos; houve um lapso, depois fizemos a segunda. Fizemos
um esforgo maior, ficamos mais exaustos, saiu a terceira, ai paramos.*

Agora, a respeito do congresso, foi o primeiro que fizemos, em condigbes
diferentes do que se esta fazendo hoje. Hoje ja ha firmas especializadas em
promog¢ao de eventos cientificos, mas no ano de 64 ndo havia nada disso; entao,
fizemos o primeiro Congresso Brasileiro de Fisioterapeutas na garra e no dente!
Foi realmente um esforco muito pessoal, pois fizemos um levantamento e depois

fomos felicitados pela WCPT. E que sendo recente a nossa entidade, tivemos a

* ANEXOE - cOpia da capa e contracapa dos dois primeiros nimeros do Boletim informativo da ABF.



feliz idéia de fazer um levantamento da situacao do fisioterapeuta no mundo todo.
E foi gratificante para n6s saber que a WCPT nos proporcionaria todo o apoio,
inclusive a apresentacdo para entidades internacionais da WCPT. Estes
questionarios foram respondidos por cada pais e foi gragcas a eles que
conseguimos levantar esse cadastro que Ihe apresento. O mais importante desse
cadastro s&o as suas conclusdes, pois tivemos a documentagéo para influenciar o
projeto de lei que estava no Congresso havia dez anos. Estava la e ndo havia
maneira de coloca-lo em votagdo. Fizemos, entdo, esse congresso € as suas
conclusées referem-se a situacao da profissdo naquele tempo. Depois vimos que
suas conclusdes foram sendo atingidas através do tempo, mas do ponto de vista
histérico é muito interessante que a gente medite um pouco a respeito do trabalho
que fizemos pela ABF num grupinho de companheiros, pois ndés éramos muito
poucos. Aqui se revela, se ndo me engano, o numero de fisioterapeutas que se
tinha naquela época. Aqui ha um artigo daquela época sobre a razao de ser da
ABF. Depois as coisas se modificaram. Nao parece possivel que uma entidade
brasileira de fisioterapeutas tivesse naquela época ndao mais que uma duzia e
meia de colegas. Desses profissionais se destacaram praticamente a Ana,
tesoureira, Danilo e eu, e os outros correspondentes, ou seja, praticamente quatro
ou cinco colegas faziamos todo o trabalho que tinha repercussdo em todo o pais.
Havia uma certa rivalidade com a Guanabara, que tinha um pensamento muito
diferente de Sao Paulo; entdo, gracas a esse amadurecimento profissional é que
fomos crescendo de uma maneira muito firme para chegar ao que somos.

Aqui est4 esse nimero® e deixo também este aqui. O seu valor é que hoje em dia
nao se fala da ABF. Parece o sentimento dos chineses: o chinés tem que procurar
0 pai € a mae, 0 que prova que ele tem raizes, que ele vem dessas raizes. Ele
fica muito infeliz quando desconhece o pai e a mae por circunstancias varias. Um
sentimento parecido com esse € que vejo em nossos colegas. Talvez isso seja
uma coisa boa, mas naturalmente precisa-se que assim seja, porque a formacao

de nossos colegas como profissionais em algumas areas estda muito
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desenvolvida, mas em outras areas deixa muito a desejar. E lamentavel esse
item! E isso € um problema cuja maior responsabilidade cabe aos professores de
ética e histéria da fisioterapia. Mas ndo basta que o professor se desgaste
querendo transmitir uma formacado. Essa formacdo ja vem de fora da
universidade, e se a gente fala que o problema da educacéo ndo é da escola, é
da familia, a familia fala que n&o € da familia e sim, da escola. E quando a pessoa
chega para a faculdade, ai ja ndo se fala que a responsabilidade seja da familia
ou da escola. Chegamos a conclusdo de que a responsabilidade € mesmo da
pessoa. Essa é a triste realidade que estamos vivendo hoje.

Como foi a sua formacao?

Na faculdade de Medicina da Universidade de Sao Paulo, que tem seu préprio
hospital, que é o Hospital das Clinicas. Em 1951, para atender as necessidades
da propria instituicao, esse hospital elaborou uns cursos para os funcionarios que
iriam trabalhar na fisioterapia. Esse curso chamava-se Curso Prof. Rafael de
Barros, da cadeira de Fisica Biologica. Era um curso muito bom porque tinha a
duragdo de um ano. Havia as matérias basicas que eram anatomia, fisiologia,
cinesiologia, patologia e depois, a parte clinica. Houve formandos de 51 a 56, e
eu tenho muito orgulho de falar que me formei nos ultimos cursos, que foram em
56. No mesmo ano de 56, ingressei por concurso de regyme interno no Hospital
das Clinicas para trabalhar naquele setor. O curso tinha dois ramos: um era o
Técnico em Fisioterapia e o outro ramo era o Técnico em Radiologia. Veio, entao,
uma senhora sueca, Karen Lunborg, pela OMS. Foi ela quem ministrou os cursos,
e nos trabalhadvamos junto com ela. Ficavamos sempre com o problema de que
havia a necessidade de fundar uma entidade nossa porque a pressao dos
médicos fisiatras estava muito forte para conosco. Nao nego que houve mérito na
atuacao deles, por exemplo, do Dr. Rilhe Smith, que era fisiatra, e que foi ele
quem nos ajudou tanto. Do Instituto de Reabilitagdo eram o Dr. Roberto Taliberg e
o Dr. José Rodrigues dos Santos, um, médico assistente, e o outro, médico diretor

da parte técnica ou cientifica. Quando n6s comecamos a trabalhar é que vimos



que os programas do Instituto de Reabilitacdo estavam baseados nos programas
WCPT. Como o pessoal do Rafael de Barros tinha uma programacéao diferente,
entdo ficamos com receio de ensinar os novos alunos e depois ficarmos como
seus auxiliares. Houve, entdo, uma inquietacdo muito grande e, por esse motivo,
fundamos a Associacdo Brasileira de Fisioterapeutas, para aproveitar todo o
pessoal que tivesse a formagao correta, aproveita-lo em condigdes iguais, e esse
foi o toque principal.

A respeito dos cursos, acho que se vocé ler com calma tudo isso que esta aqui e
depois, numa outra oportunidade, me der o prazer de nos encontrarmos
novamente para falar disso; entao, poderia esclarecer e ser muito Util para a sua
tese de mestrado. Somente aqui, neste paragrafo, se fala a respeito do grande
erro que se tinha cometido instalando-se o curso da WCPT. Esse grave erro
ocorreu talvez pela parcialidade de se enfocar o problema. A comissdo de
reabilitacdo para a América Latina, cuja responsabilidade era do Dr. Smith, queria
incentivar a fundacao e a formacao de centros de reabilitacdo na América Latina,
pois, nos paises desenvolvidos como Alemanha, Inglaterra e Estados Unidos eles
ja estavam muito adiantados. Eles precisavam dar um pulo a frente a fim de dar
atendimento aos feridos, amputados e mutilados de guerra. De fato, esses paises
tinham uma necessidade grande, mas a América Latina também tinha, embora
nao tivesse entrado em guerra. Entdo, o Dr. Smith foi encarregado de fazer esse
estudo e havia trés paises candidatos para se montar o centro piloto de
reabilitagdo na América Latina: o México, a Argentina e o Brasil. Considerando a
possibilidade e os problemas, acharam que Sao Paulo, por ser o primeiro pélo
industrial da América Latina, tinha um indice muito alto de amputados e de
invalidos e que, portanto, caberia ser montado esse centro em Sao Paulo. O
professor Godoy Moreira, como era uma pessoa de muito prestigio, conseguiu
trazé-lo a Sao Paulo, anexo a Cadeira de Ortopedia, de que ele era professor.
Mas o pessoal somente via uma das faces do problema, que era montar aquele
centro em Sao Paulo, pois precisava-se ter os profissionais da equipe minima de

reabilitacdo. Nessa equipe considerava-se o médico, a enfermeira, o psicélogo, o



orientador profissional, que era do servico social, e o fisioterapeuta, e também o
terapeuta ocupacional. Entdo, como se precisava desses profissionais com
urgéncia, os cursos foram apenas orientados para uma especialidade médica,
que era a especialidade de reabilitacdo. No comeco, os alunos nao percebiam o
grave problema que estava na frente. Assim se formaram os primeiros
fisioterapeutas, mas todo mundo falava somente em reabilitagdo. Reabilitagdo de
paralisia infantil, reabilitacdo de amputados, colocagao inteira na sociedade..., era
somente por ai. Entdo, vimos que a nossa formagdo era muito parcial, e esse
enfoque parcial era o unico mercado de trabalho que poderiamos obter, isto &, no
Centro de Reabilitagdo. Depois de cinco anos, a propria ABF comegou a pensar
que sO podemos falar de reabilitacdo se levarmos esse raciocinio para a classe
médica, ou levarmos para a classe dos psicologos, ou outra qualquer. Devem ver
que a psicologia € muito mais que atender as necessidades psicoldgicas do
paciente amputado e portador de incapacidade fisica. Assim, comecamos a
pensar e a deduzir que nossa situacao era praticamente a mesma do médico, isto
€, ao invés do médico ter formacdo em Clinica Geral para ser médico, forma-se
somente em medicina de reabilitacdo. Ele estaria tolhido, porque falta o resto do
todo, igual ao que acontecia conosco. Entdo comecamos a pleitear que os
programas deveriam ter mais fundamentacdo cientifica e a ‘brigar com os
médicos fisiatras. Nesse movimento, com todo o respeito que merecem, eles
somente raciocinavam em nivel de reabilitacdo. Mas numa clinica de medicina
fisica, por que deveria ser assim? Por que as escolas de odontologia tém sempre
dentistas ensinando em suas escolas e faculdades, os médicos tém aos mesmos,
nas faculdades de psicologia, a mesma coisa. Por que o curso de fisio tinha que
ter por diretor um médico fisiatra € ndo um colega? E essa foi a luta que a ABF
teve durante muitos anos. Quando fui ao México em 67, acho que foi, ndo me
lembro agora se foi em 68..., 69..., tivemos oportunidade de verificar que 0s
pensamentos dos médicos das fisiatrias da América Latina eram os mesmos que
os dos médicos fisiatras de Sao Paulo. O fisioterapeuta tem que trabalhar sob a

supervisdo, ndo de um médico, mas de um médico fisiatra. NOs, entdo,



argumentamos que ndo poderia ser de outros médicos e teria que ser do médico
fisiatra. Comegamos a ficar entusiasmados e a ter pressa em resolver o problema
que se constituiu.

Comento agora as conclusdes do primeiro Congresso Brasileiro de Fisioterapia.
Naquela época, em 64, do Instituto de Reabilitacdo j4 estava saindo o pessoal
formado e era sempre um numero pequeno. As conclusdes desse primeiro
congresso justamente denunciam a situagdo naquela época, que era grave, e que
tinham que ser atendidas as diferentes questdes que aqui denuncidvamos.
Pediamos, entdo, apoio para que fossem atendidas. Recomendamos que os
assuntos discutidos pela classe de fisioterapeutas fossem tratados com a
participacdo do 6rgao representativo desses profissionais, que é a ABF. Por que
colocamos isso? Porque no projeto de Lei que estava la em Brasilia, havia médico
fisiatra envolvido no meio, e quando chegava uma correspondéncia aqui em Sao
Paulo, vinha sempre através do Dr. Roberto Taliberg. Isso queria dizer que ainda
éramos criancas!. Entdo, denunciavamos que, dali para frente, fosse pelo menos
consultada a nossa entidade. Acontece que, como nossa entidade era muito
pequena e nao tinha forga, o pessoal passava por cima. Recomendamos as
autoridades competentes que o projeto apresentado no Congresso Nacional
sobre a regulamentagcao da profissdo fosse considerado em regime de urgéncia.
A lei saiu de uma maneira misteriosa. Nao faz muito tempo que eu soube: parece
que o General Costa e Silva, que era presidente da Republica, teve um AVC, e
comegaram a procurar um fisioterapeuta. Como o médico dele era da ABBR,
parece que houve um fisioterapeuta da ABBR que foi atendé-lo e se queixou. Nao
sei, na historia real, se foi o fisioterapeuta que chegou la ou se chegou alguém
que conhecia a fisio e comegcou a atendé-lo que fez o comentario de que nao
havia fisio no Brasil porque ndo estava aprovada a lei, e que estava la em Brasilia
ja havia dez anos. Entdo, quando deram o golpe militar, desengavetarao todos os
projetos que estavam ja envelhecidos e, por essa causa, saiu a lei, saiu um

despacho da regulamentacao 938 do dia para a noite.



E quem fez o projeto?

E também um mistério; a ABF apresentou o seu, mas quando esse projeto
chegou la, comecaram a manipula-lo e parece que ficou um pouquinho diferente,
porque ndés queriamos que fosse um projeto s6 de Fisioterapia, e que o de
Terapia Ocupacional fosse a parte. Acontece que o0s terapeutas ocupacionais
demoraram muito tempo para fundar a Associagdo Brasileira de Terapia
Ocupacional e, como o Centro de Reabilitagcao tinha o curso em conjunto, pois o
curso da WCPT de fisio também sediava o curso de TO, era aquele o projeto de
Lei que fundou o Centro de Reabilitacdo do Instituto de Reabilitagdo. Esse
documento, que vocé deve pesquisar por onde anda, era o projeto de Lei do
Instituto que falava na formacao de Técnico em Locomocgao, em Fonoaudiélogo,
em proteses, e falava mais em Técnico em Fisioterapia e Técnico em Terapia
Ocupacional. Entao, pelo fato da propria escola ja ter os dois cursos, fizemos a lei
para reforcar a lei do Centro, colocando fisioterapeuta e terapeuta ocupacional.
Também a lei do MEC, aquela 863, falava do conjunto do curso de TO e
Fisioterapia. Nés ficamos com medo, pois, a medida que iamos criando forca e
prestigio, ficAvamos preocupados que se ousassemos fazer um projeto novo
separando os dois, os médicos fisiatras iam aproveitar a grande oportunidade
para nos rebaixar ao nivel de Técnico. Assim, até hoje ficamos os dois
profissionais juntos, por interesse reciproco.

La em Brasilia, correram varios projetos. Seria um trabalho para o historiador ver
a documentacdo daquela época, se eles criaram algum projeto, ou se morreu
aquele para ser substituido por outro. Acho que isso seria um trabalho de
historiador mesmo, de ir a Brasilia e fazer toda essa pesquisa.

Quais eram os recursos utilizados?

Os recursos utilizados como terapia eram bastante modernos, com aparelhos
modernos, e havia um departamento de medicina fisica no Centro de Reabilitagao
que compreendia a termoterapia, a fototerapia e eletroterapia, a cinésio,

massoterapia e hidroterapia. Todos esses recursos n0s usavamos, mas como 0



namero de pacientes era maior que a nossa capacidade, nosso trabalho também
era encaminhado ao grupo de medicina fisica que o Hospital das Clinicas tinha na
parte de Ortopedia. Entdo, os recursos foram excelentes, somente deixaram a
dever um pouco para essa pressao que se fazia sobre os alunos, que era de
coloca-los mais como profissionais de nivel técnico. Por isso que se justifica que
nao poderiamos ter colocado a nossa entidade como Associa¢do Brasileira de
Fisioterapia e mais nada, pois acontece que o problema maior que a entidade
tinha eram os afiliados. Essa entidade era o seu status profissional e essa era a
pergunta dos médicos fisiatras: como € que vocés se outorgam chamar-se
fisioterapeutas, se posso provar que receberam o titulo de Técnico em
Reabilitacado? Eram técnicos em Fisioterapia? Entado, vocés, fisioterapeutas estao
todos errados. Vocés estdo equivocados! Por que o nome de fisioterapeuta?
Porgue o nome fisioterapeuta significa aquele que programa e exerce, € isso é o
médico que faz. Vocés sao técnicos! Vocés apenas executam. Deveriam se
chamar, portanto, Associacao Brasileira de Técnicos em Fisioterapia!

E para ter esse nome, aqui esta, neste segundo nimero, uma tentativa da nossa
revista. Depois desse numero, também morreu, e hoje em dia esta assim. Neste
nuamero aqui vem a histéria do nome. Posso tirar uma xerox e lhe entregar. Neste
namero, ha uma referéncia ao trabalho que vimos antes, mas aqui tem também o
trabalho do nome, por que nés escolhemos esse nome. O fato de nés, aqueles
rapazes ndo muito experientes, sermos funcionarios publicos do Hospital das
Clinicas, de termos um trabalho com pacientes em domicilio para a nossa
sobrevivéncia e de termos muitas aulas, ndo deixava muito tempo para pensar.
Mas éramos suficientemente prudentes para obter a opinido de outras pessoas
como advogados, médicos e amigos. Foram eles que nos foram alertando de que
deveriamos desejar pelo menos o0 mesmo status dos fisioterapeutas dos Estados
Unidos, ndo dos europeus, porque o0 dos europeus era inferior, embora na
Noruega, na Alemanha e na Franga, o curso, no seu conteudo cientifico e no seu
conteudo técnico, fosse muito bom! O da Inglaterra também, mas diferia daquele

dos Estados Unidos, por serem um pais mais democratico. Entdo nos



orientdvamos através da WCPT, e recebiamos revistas de todos esses lugares.
Em conversa com médicos amigos, com colegas, nés comegamos a pensar
juntos e vimos que deveriamos obter o beneficio do nome em toda a sua
plenitude. Foi feita toda aquela pesquisa, colocando as partes, para quando
viesse a reagao contraria dos médicos fisiatras, que queriam de qualquer maneira
dizer que nossa profissdo estava errada, a comecgar pelo nome que ja estava
errado, pois nosso nome seria o de Técnico. Fizemos, entdo, esse trabalho,
preparando-nos para quando chegassem as ameagas, que pudéssemos vence-
las e, de fato, foi 0 que ocorreu. As ultimas ameagas da reforma do curriculo do
MEC foram feitas de modo muito sutil, em que os médicos nos contrariavam. Nao
precisamos falar os nomes, mas eles também tinham seus tentaculos dentro do
MEC. Entdo, comecaram a falar: bem, de fato, o fisioterapeuta deve ser elevado,
mas vamos eleva-los para a categoria de Tecndélogo. O nome se enquadraria
perfeitamente, pois diziam que teriamos o0 nome, seriamos tecndlogos, de nivel
universitario, e iriamos ter a carreira na sua plenitude. Eles ndo queriam de forma
nenhuma, nem a remota possibilidade de que pudéssemos ser um dia doutores. E
aconteceu! Esse artigo aqui revela como foi importante; depois, ndo me lembro
em que ano, seus colegas, ja de todo esse trabalho, achamos por bem que nao
havia necessidade de continuarmos com o nome fisioterapeuta’, e colocamos
‘Associagao Brasileira de Fisioterapia’, porque ja se considerava elevado o nome,
ja ndo tinha mais problema e, entdo, ficou como estd. Mas, seguramente,
comparando-o com o dos médicos, que é Associacdo Médica Brasileira, ao
contrario de Associacao Brasileira de Medicina, entao, pode ser que eles tenham
razdo. No entanto, nossa bandeira de luta foi ter um nome, porque ter um nome,
ja que tivemos muitas derivagdes, € muito sutil, pois tudo era encerrado por I3,
para que nao pudéssemos ter uma clinica independente, ter uma carreira de
plenitude, como as outras universidades. Houve, entao, toda essa luta pelo nome.
Depois disso, a incumbéncia que tinha urgéncia era uma terceira: recomendar a
remuneragao justa e atualizada para os fisioterapeutas, com a finalidade de

estimular o maior nimero de interessados na carreira e, desta forma, evitar a



elevada porcentagem de abandono da profissdo. Em Sao Paulo, acho que ainda
€, 0 numero de vagas para o curso de Fisioterapia na USP, se ndo me engano, é
de 25 alunos; mas em 1962, ndo era 25, acho que era de 10 ou 12 alunos. Entao,
eles se formavam naquela mentalidade de reabilitacdo e, como nos hospitais
podiam trabalhar enfermeiras fazendo fisioterapia e outros profissionais também,
as vagas que havia nos Centros de Reabilitagdo ja estavam preenchidas. Os
profissionais que se formavam ficavam sem saber o que fazer e muitos deles,
pela remuneragédo baixa que tinhamos naquela época, passavam para 0s cursos
de Fonoaudiologia, cursos de TO e de Psicologia. Alguns colegas se formaram
psicélogos, pois nunca iriam prever que aconteceria o contrério. Falava-se que
havia, em todo o Brasil, 600 profissionais nos primeiros anos do Centro de
Reabilitacdo; hoje em dia, depois de 30 anos, s6 no estado de Sao Paulo, se tem
10500 profissionais. Vé-se aqui como estamos hoje. Foi um crescimento que
naturalmente deixou muitos espagos para preencher; entdo, conquistamos as
fronteiras, mas a mentalidade profissional, onde foi? Fico muito satisfeito e muito
feliz pelos congressos que estao se fazendo, pelos campos de trabalho que estéao
se abrindo, é fantastico. Mas a mentalidade do profissional deixa muito a desejar!
O profissional esta ficando muito embrutecido somente pela fisioterapia. Eles
estao ficando embrutecidos, e por qué? Porque ndo enxergam outra coisa! Entéo,
se esta preenchendo, em boa hora, no trabalho com o aparelho respiratério,
neurolégico, no trabalho em reabilitacdo e na area de cinesiologia, no ensino, na
pesquisa. Mas mesmo isso ai ndo preenche o fundamental que € a mentalidade
do profissional de fisioterapia amadurecido. Por causa dessa globalizacao, que
torna as coisas muito superficiais, para se ganhar mais espago; mas eu acho que
esta na hora de nos sentarmos, sermos mais humildes, pensar mais e entender o
que representa a nossa entidade em relacao a profissao. Isso é importantissimo e
nao esta sendo levado em conta. Vocé me desculpe. Vou lhe fazer uma pergunta:

vocé é socia da ABF? Por qué? E da Paulista?

Nao, e nao sei por qué!



Vocé confirma o que acabo de falar agora. O seu caso € o de milhares de colegas
do estado de S&o Paulo e de outros estados.

Parece que se esta querendo mexer com o curriculo que estd no MEC, porque
argumenta-se que poderia ser melhorado. O pais esta evoluindo, a globalizacdo
esta ai no meio, o terceiro milénio também, e sdo todos esses fatores. De fato, é
necessario que haja uma revisdo do pensamento a respeito da sociedade atual e
dos profissionais que se inserem nela; entdo, tudo faz parte dessa inquietagao
para o novo milénio. Naturalmente a classe de fisioterapeutas esta sendo atingida
também. Ela estd sendo atingida no centro de seu problema, que € a formacao
profissional, ndo cientifica, ndo ética. Ela est4d muito a desejar, porque se fala de
ética no plano do papel e no plano irreal. A ética é muito mais que isso. Eu diria
que o nucleo onde se pode formar essa cultura € a entidade profissional,
chamada ABF. E preciso, entdo, que se faga algo para que os seus profissionais
pensem e vejam de que maneira podem dar sua contribuicdo a ABF. Atualmente,
todos os membros da sociedade estdo vendo que nao adianta ser respeitoso e
cumpridor do cédigo de ética com seus varios artigos. O importante é a formacao
do cidadao dentro da profissao e isso deixa muito a desejar na nossa profisséo! O
professor de Terapia e de Etica devem se unir com certa freqliéncia para a
formacgao ética. Na realidade, o que se vé é uma caréncia total da formacao do
fisioterapeuta como cidadao, de todos os nossos profissionais, comeg¢ando pelas
elites, pelos dirigentes. Essa é a Unica questao que eu vejo que tem que sair, ndo
da cupula para baixo, mas da massa, quer dizer, do niumero de colegas que, por
serem universitarios e por terem uma cultura razoavel, ndo tém oportunidade para
desenvolver a cidadania dentro da fisioterapia, e isso é fundamental! E isso ndo
se esta fazendo, que eu sei, em nenhuma das 90 escolas que existem no Brasil.
Pela documentacao que se vé aqui nesta revista, a escala que nés colocamos 30,

40 anos atras é valida ainda, porque ainda nao foram satisfeitos esses objetivos.



5.3 Entrevista lll - Dra. S6nia Regina Manso — realizada em marc¢o de 2001

Gostaria que vocé contasse como foi sua formagcao, como era o curso e os
professores?

Sou fisioterapeuta, formada pela Universidade de Sdo Paulo em 1972, e |a se vao
28 anos. Uma turma com 23 colegas, nds éramos isso, e temos um falecido ja na
minha turma. Foi uma turma bastante importante, ao meu ver, na propria histéria
da fisioterapia, porque nds conseguimos fazer com que o reitor da Universidade
de Sao Paulo assumisse que o Curso de Fisioterapia pertencia realmente a
Faculdade de Medicina e ndo ao Instituto de Reabilitacdo do Departamento de
Ortopedia, como acontecia até entdo. NoOs forcamos muito para que isso
acontecesse e entdo, indo a reitoria fazendo pressdo e conseguimos isso com
muito esforco, realmente, compensando bastante. O curso, naquela época, tinha
trés anos de duracao apenas e aproximadamente mil horas, eu acredito, teria que
fazer os célculos novamente. As disciplinas eram poucas e os professores que
nds tinhamos também eram bastante restritos. Nos tinhamos professores da
Faculdade de Medicina, mas tinhamos alguns fisioterapeutas especificos do
Instituto de Reabilitagdo. Tive a sorte de ter os dois professores que tiveram o
primeiro mestrado na area pela Organizagdo Mundial da Saude, que é o professor
Eugénio Lopez Sanches, e o professor Danilo Vicente Define. Com eles nos
pudemos ter uma visdo mais aberta em relagcdo a como estava a profissdo de
fisioterapeuta evoluindo naquela época, mas conseguimos também ficar um
pouco fechados nas possibilidades de outras areas, uma vez que eram sempre 0S
mesmos professores. Nés tinhamos como professores, além deles, o irmao do
professor Eugénio, o professor Angel Lopez Sanchez, que ja é falecido. Como
fisioterapeutas eram so6 eles, o restante eram médicos. O que acontecia € que nés
estavamos dentro do Departamento de Ortopedia, dentro do Hospital das
Clinicas; entao, tinhamos contato com aqueles fisioterapeutas de 14, também com

aqueles do prédio Central, com fisioterapeutas formados até com cursos de um



ano de duracéao, dois anos de duracao, e cursos técnicos, mas com muita boa
vontade, sempre! Uma classe muito pequena. E dentro do HC, gostaria de
ressaltar bastante a nossa diretora, que era a Lilian Leite, e a Carmem de
Moraes, que foi nossa fisioterapeuta chefe durante muito tempo, todas
fisioterapeutas. E nds tinhamos aqueles colegas com quem fizemos os estagios
supervisionados. Tem a Maria Lucia Peres, que é uma grande amiga, 14 no HC,
na Ortopedia. Ela ja esta aposentada. Todos eles, de quem estou falando, ja
estao aposentados ha bastante tempo.

A Maria Lucia formou-se em 62, e acabou sendo minha sécia depois, pois em 78
montamos a primeira clinica. Tinhamos também o Francisco Ragoni que
trabalhava no setor de Paralisia Infantil e a Clara Biazec.

Durante o curso, faziamos estagios sempre, porque o professor Eugénio se
preocupou em nos dar muita vivéncia desde o primeiro ano, e o curso da USP,
naquela época, diziamos ser de periodo integral de verdade, pois ficavamos na
escola, ou fazendo treino de massoterapia um no outro, a tarde, ou amassando
travesseiro para poder aprender. Eu sempre conto isso! Quando eu falo em
aprender € porque era muito importante mesmo que a gente tivesse vivéncia, e
muitos de nds, por haver poucos profissionais, conseguimos algum tipo de
trabalho ligado a area, que seria um estagio, mas ja era algo ligado a érea.
Consegui isso desde o primeiro ano, pois ja fui para uma entidade beneficente
que trabalhava com excepcionais, e que existe até hoje, a LARES. Como, antes
de entrar na universidade, tinha trabalhado em escola com a linha Montessori
Lubienska, entdo, eu ajudava na alfabetizacdo dos deficientes também e, com
isso, podia ir analisando os aspectos fisicos, os problemas de cada crianga, e
ajudando naquilo que ia aprendendo no curso, e era lentamente pois eu estava
ainda no primeiro ano. Depois tive a felicidade, ja no segundo ano, de estar
trabalhando também numa outra entidade, da qual agora ndo me lembro do
nome, mas acho que era Florence Nagthagale. No terceiro ano, que seria o ultimo

do curso, eu ja estava dentro da linha de acidentes de trabalho; havia, assim,



atendimento de 300, 400 por dia, numa clinica enorme, e o professor Sérgio

Mingrone foi meu supervisor de estagio Ia.

Era conveniada com o INPS?

Era uma clinica particular, conveniada com o INPS, e que atendia acidentes de
trabalho. E 13 ja existiam muitas pessoas leigas que estavam participando do
atendimento de fisioterapia. N6s, como estudantes de fisioterapia, chegamos e
comegamos a mostrar que ndo podia ser feito daquela maneira, e fomos
evoluindo, fomos melhorando, ndo substitui do totalmente, mas noés ficamos
responsaveis por toda a cinesioterapia, e nos desdobravamos para que nao
acontecesse de deixar o leigo orientar o que ele nao sabia.

Na parte de eletroterapia comegamos a ficar com aquilo que era mais dificil para
quem nao entendesse da area; entdo, toda estimulacdo nés faziamos, sempre
usando caneta como eletrodo. Comecamos a explicar a importancia de conhecer
0s pontos motores, e fomos, entdo, fazendo a diferenciacdo, como eu disse antes,
de tipos de atendimentos. Conseguimos organizar alguns grupos, ja pensando até
na escola de postura, de como se deveria orientar para ndo deixar as coisas
fluirem, sem uma verdadeira compreensdao do que seria fisioterapia da época,
também falando muito do porqué de terem se acidentado, de como é que eles
poderiam nao sofrer acidentes de trabalho, de ndo ter tantos problemas de coluna
e veja que eu estou falando la dos anos 70! J& era bastante importante. Tive
oportunidade de passar pelo Centro de Reabilitacdo do INPS |a do Ipiranga, onde
ja era a parte de triagem, onde os pacientes eram avaliados, como um tipo de
pericia, para ver se iriam ser aposentados ou iriam voltar ao trabalho. Entao,
acabei fazendo um estagio bastante importante, e foi quando conheci a Célia
Cunha, que até hoje esta no Conselho, e outros colegas ha bastante tempo
formados, que atuaram no Sindicato, como Joao Bosco e a Cilene, esposa, varios
ja chegando do Nordeste, porque nessa época, ja comegcaram a chegar varios

fisioterapeutas formados em outras escolas como Pernambuco. Entdo, nessa



época de estagio, de terceiro ano, nés passavamos pelos setores dentro do
Hospital das Clinicas, primeiro na Ortopedia.

No terceiro ano, Sénia?

Terceiro ano, porque o curso sO tinha trés anos, e o terceiro ano era estagio;
tinhamos aulas também, ndo era sé estagio ndo, mas a maior parte do tempo era
estagio. Como éramos poucos, como eu falava, nés podiamos escolher alguns
locais complementares, alguns iam para a AACD, para o Lar Escola Séo
Francisco, que eram o0s mais conhecidos; um ou outro, para o Hospital
Samaritano, que também ja tinha o servigo antigo. Depois, como clinica particular,

existia a Clinica de Reabilitagdo Morumbi da Elli Kloger.

A Eli é brasileira?
Ela ndo é brasileira, mas fez o curso na primeira turma, € uma boa pessoa para
ser entrevistada. Ela tem uma outra visdao, porque ela nunca esteve ligada a

nenhuma entidade de classe e a nenhuma escola.

Na Santa Casa de Sao Paulo tinha estagios?

Nao, ja comecgava a existir rivalidade com os fisiatras da Santa Casa. Ndo s¢ 1a da
Santa Casa, mas dos fisiatras como um todo. N6s iamos também ao SESI, que ja
tinha o famoso fisiatra Fernando Bocolini.

Havia muitos lugares para absorver essa mao de obra, ou era dificil
conseguir estagio?

Nao, nao era dificil, porque existiam poucos profissionais e, se for pensar bem,
todas as areas eram bem divididas. Porém, sempre trabalhando muito mais em
Ortopedia e Neurologia, muito mais em neuro infantil.

Eu comecei a falar e depois interrompi. La, na Ortopedia, os estagios eram
divididos pelos setores de Ortopedia. No andar térreo ficava o setor de

ambulatério, que dividia o estagio em mecanoterapia, eletroterapia, hidroterapia,



ginasio terapéutico, como era chamada a Cinesioterapia. Depois, as enfermarias,
que tinham o setor de paraplégico, de paralisia infantil. Nas enfermarias, setor
masculino e feminino, de adultos, das cirurgias grandes de ortopedia,
artroplastias; também havia pacientes com problemas reumaticos que iriam ser

mesclados com os ortopédicos, casos gravissimos!

Era com a Amélia?

N&ao, pois ela foi de uma turma posterior da minha. Dentro do Hospital das
Clinicas, existia um numero de profissionais, e s6 quando eu me formei, eu e uma
colega abrimos vagas que ndo se abriam ha muitos anos dentro do hospital.
Entao, fomos convidadas a ficar 14, eu e a Maria Regina Almeida, que é diretora
da PUC de Campinas, fomos as que ficamos depois de formadas. Tenho muito
orgulho de dizer que, ao sair da faculdade, ja fui convidada a permanecer. E nés
tinhamos como diretor do servico um médico famoso e muito conhecido. Acho
que temos muito que o enaltecer, ele ja deve ter sido citado para vocé. E o Dr.
Hans Wener Sablovisky, que é um fisiatra; mas ele fez fisioterapia 14 na Alemanha
e veio para o Brasil, e teve o seu reconhecimento como médico. Ele ndo tinha
problemas de relacionamento com os fisioterapeutas. O servico de Medicina
Fisica 14, nasceu por causa dele, e os outros médicos fisiatras que surgiram
posteriormente tém tudo a ver com ele. Ele fazia uma cobertura muito séria sobre
o trabalho do fisioterapeuta. Posso dizer que minha massagem de tecido
conjuntivo foi supervisionada por ele. Ele chegava la e punha a mao em cima das
nossas maos para ver se estava tudo bem; ele entrava quando se estava
colocando um eletrodo de ondas curtas e dizia para nunca atingir a regido do
cérebro, do cerebelo, etc. Os aparelhos que existiam naquela época, eram todos
Siemens, dentro da ortopedia! Porque ja eram coisas assim que havia também no
Instituto de Reabilitagdo que havia sido extinto. Existia também muita coisa no
setor no setor de Hidroterapia. Ja existia e sempre existiu la o Tanque da Hubbard
e os tanques menores como o turbilhdo, que ndo existia mais em outro lugar. O

unico lugar que foi feito depois foi do Lar Escola, que fez aquele de alvenaria.



Eram os Unicos que existiam em Sao Paulo. Nao sei se anteriormente, na Santa
Casa, também ja ouvi falar que existiu, mas eu nao vi.

No outro prédio, tinha um outro médico que era o Dr. Ferraz. Era outro diretor,
fisiatra também, num outro servico. L4 eles faziam muito mais a parte de
eletroterapia, usavam muito o infravermelho, até demais. Eu mesma fui atendida,
pois sofri um acidente no primeiro ano de faculdade. Luxei a cervical e fui
atendida por um dos colegas. O primeiro aparelho que colocaram em mim na vida
foi o infravermelho. E 14, nesse outro prédio, em cujo setor de eletroterapia,
seguramente ndo trabalham mais na area, eles colaboravam bastante conosco,

alunos. Nos, da minha turma, ndo tinhamos queixas.

Vocé acha que sua formacao foi suficiente?

Nao. Tanto que nés lutamos muito para que houvesse mudancas durante o
proprio curso. Nos fomos exigindo, montando cursos extracurriculares e lutando
cada vez mais pelas aulas praticas, com mais fundamentacao, e com laboratérios.
NOs circulavamos pelos laboratérios da Faculdade, e estavamos dentro de uma
das melhores; entdo, nds podiamos muito. Tivemos bioquimica & dentro com
cada professor da area, e citologia e histologia também. Tinhamos todo o acesso
possivel, mas as aulas ndo eram preparadas para ndés da mesma forma que eram
preparadas para os estudantes de medicina, pois sempre diziam que aquelas
pessoas nao precisavam conhecer profundamente nada!

O unico professor que eu vejo, a unica disciplina que eu acho que nao diferenciou
tanto, que sempre reconheceu muito o fisioterapeuta foi o professor de Fisiologia,
Cesar Timoiaria. Eu o tenho como um dos grandes mestres para nds, pois era
aquele que vocé nao podia chegar um minuto atrasado que ndo entrava na sala.
Podia bater no vidrinho |a, que ndo entrava, ndo entrava mesmo. Ele se
preocupava por ser uma das disciplinas mais importantes para nés. Dai a nossa
luta mais importante para que a fisioterapia tivesse mais professores
fisioterapeutas. Fazendo parénteses, quando eu e mais trés colegas

conseguimos, abracamos ja o curso na mao, e fizemos com que todas as



disciplinas possiveis fossem dadas por fisioterapeutas. Isso foi um grande
momento de revolugdo dentro da USP. Fico muito contente de ter participado
disso.. Fiquei no HC trabalhando como fisioterapeuta e, a partir dai, comecei a
receber alunos para estagios que eram meus préoprios colegas contemporaneos.
Naqguela época, nés estudavamos juntos, nao existiam outros: ou éramos nds ou
nao era ninguém; ndo era o certo, mas era melhor assim do que ser
supervisionado pelo fisiatra, como noés fomos. O primeiro setor em que eu
trabalhei foi o de hidroterapia, e comecei logo a fazer um trabalho diferenciado,
porque, pela necessidade, e eu sempre gostei muito da hidro, deveria trabalhar
direto com piscina! Comecei a colocar criangas dentro do tanque de Hubbard,
mais de uma, para fazer como se fosse uma piscina, para eles fazerem exercicios
na agua em grupo. Um pouquinho depois, em 79, ndo, acho que foi em 75,
coloquei os primeiros hemofilicos para fazer o atendimentos em grupo. Voltando,
assim que comecei a trabalhar, ja havia entdo a necessidade de se estudar mais,
mais e mais, para ajudar os alunos. Essa turma que veio depois, e a turma que
também continuou na escola, e esta até hoje, sdo a Amélia, a Herminia, a Clarice.
Tenho todos esses nomes depois, se precisar. A Maria Angela Santos € dessa
turma e a Maria Inés Marinho. A Maria Ignes Feltrini foi de outra turma, que
também revolucionou bastante para nés. Entdo, veja, quando eu ja estava
trabalhando ali, vimos a necessidade de tentar algo mais; mesmo assim nao foi
logo em seguida, mas nds conseguimos. Nao sei dizer em que ano, mas um
pouquinho depois ja houve uma pequena mudanga curricular porque mesmo que
nao contasse dentro do curriculo, nés podiamos ter as disciplinas, e isso era
conseguido, porque o curriculo era o minimo, mas tinhamos o conteudo que era
dado.

O curriculo la da USP era diferente, ou seguia o curriculo minimo do MEC?
O curriculo minimo foi uma coisa que existiu apenas para haver o reconhecimento
da profissao porque, na verdade, a USP tinha o curriculo dela, mas nunca poderia

ser menos que o minimo. Mas nem sempre foi assim; a USP sempre foi mais.



Quando eu sai trabalhando, fazia seis horas de periodo 14 no HC, e ja atendia
pacientes particulares. Também comecei a trabalhar em outros locais, porque a
sobrevivéncia era mais importante. O salario nunca foi muito bom, entao, comecei
a trabalhar numa clinica em Rudge Ramos, de acidentes de trabalho, dando
continuidade ao que tinha feito com o Sérgio Mingrone. Atendia na Clinica
Rudge; 13, fiz uma série de mudancgas e consegui colocar estudantes para seguir
aquilo que haviamos “inventado”, vamos dizer assim; em seguida, ndo devo ter
ficado muito tempo I4, comecei a trabalhar numa clinica de repouso que se
chamava Lacharlte, cujos proprietarios eram alguns dos proprietarios do Hospital
Sao Luis. Trabalhava com eles nessa casa de repouso, onde tinha pessoas com
casos neurolégicos, alguns casos ortopédicos, e eu passava a tarde inteira 13, e
fazia uma composicdo de atendimentos. Nao conseguia fazer o atendimento
respiratério; alids, naqueles anos, a gente ndo fazia muita coisa de atendimento
respiratorio, pois nos éramos proibidos de mexer em qualquer aparelho
respiratério, qualquer um, ndo se podia mexer. Tinhamos grande curiosidade,
mas foi ai que comecou a aparecer mais interesse. Em 1973 foi realizado o |l
Congresso Brasileiro de Fisioterapia em Sao Paulo, e foi quando veio uma
fisioterapeuta da Africa do Sul, que trabalhou com o Dr. Cristian Barnard primeiro
médico dos transplantes cardiacos, e que comegou-se a falar da fisioterapia
cardiaca, na fisioterapia nas cirurgias cardiacas.

Falando em fisioterapeuta estrangeira, eu conheci a fisioterapeuta Karen Lunborg
que esteve dando um curso na década de sessenta e acabei revendo-a no

Hospital Karolinka da Suécia.

Ela veio so para dar o curso?

Ela era da organizacdo Mundial de Saude, que selecionou alguns profissionais
para que ela ensinasse. Depois, viu-se também a necessidade de levar
profissionais da América para um curso da OMS, daqui do Brasil, foram o Dr.

Eugénio e o Dr. Danilo para Ia.



Os livros eram muito poucos, de fisioterapia quase nada, s6 se fosse de outra
lingua mesmo. Comecgaram a aparecer algumas publicagdes, que conseguiamos
da Espanha.

No6s sempre saimos com a formagao generalista, depois iamos fazendo cursos
extracurriculares para melhorar as especializagdes. Entdo, um pouco do Bobath,
um pouco de Kabat. No primeiro ano de faculdade, o primeiro congresso de que
participei foi de Neuropediatria Infantil no Rio de Janeiro; entdo, fui perguntar para
o professor que cursos eu deveria fazer 1a; e foi muito interessante porque eu
queria saber se eu fazia o curso com a Margareth Knott, o de Kabat, ou deveria
fazer com a Margareth Rood. Eles me disseram para eu verificar minhas
possibilidades de fazer esses cursos, porque julgavam que nao conseguiria.

Mas é algo que a gente ndo deve fazer com os alunos, achar que eles néo tém
condicoes, porque eu cheguei la e depois vi, no decorrer dos anos também, que
eu consegui! Légico que nao se capta 100% das informacdes, mas é curso de
congresso, nao é curso de formacgao; entdo, é um curso ilustrativo, um curso para
se integrar dentro das técnicas, e eu fiquei muito feliz de ter podido conhecer
esses nomes, esses profissionais. Ja vi o trabalho com gelo 14 naquela época, ja
vi o trabalho com pincéis e a Facilitacdo Neuromuscular, que era incrivel com a
Margareth Knoot, falando a respeito, isso entdo foi sensacional!

Depois vocé me perguntou se eu atuava em todas as areas. Nunca fui grande fa
da neuro, a ndo ser no atendimento de paraplégicos, nos atendimentos de
hemiplégicos ou paralisia infantil, que eu fazia dentro da Ortopedia e da Paralisia
Cerebral, que chegava na Ortopedia. Com rodizio pelos diferentes setores, mas
nunca fui designada, gracas a Deus, para o setor de Paralisia Cerebral, porque eu
sofria muito, e sofro até hoje, de ter que atuar com casos que tém tdo pouca
evolucdo. Eu me ligo demais nos pacientes e sofro até hoje. Sofri muito com um
caso, dentro do HC, de mergulho e secgao de cervical e de TCE, e n6s éramos
muito jovens, tendo que atuar diretamente. Veja bem, se o fisioterapeuta sai da
escola tdo novo, e nés saiamos tdo novas € com uma formagdo muito rapida,

mais rapida ainda porque eram trés anos e sem ninguém para nos contar como



era isso, era na raca! Tinha que chegar I3, e fazer, entao, era mais dificil. Quando
eu me formei, na minha fotografia de formatura, eu vou lhe mostrar, ja tive a
felicidade de ter a Sénia Gusmam como presidente da Associagcado Paulista, na
composicao da mesa

Comecei a falar do Congresso, deixe-me retornar, eu e a Regininha fomos a uma
das reunides da ABF para dizer que nds gostariamos de participar da elaboragao
do Congresso Brasileiro. Fomos 14 e fomos colocadas para fora por uma
profissional que disse: Essas “alunas” ail Mas nés ndo éramos mais alunas,
éramos recéem-formadas.

Era o Il Congresso; o primeiro foi no Rio de Janeiro; por anos ndo houve outro;
depois foi em Sao Paulo em 1973. Desde a faculdade, sempre colaborei com a
ABF, porque o Danilo Define era o presidente e eu, entdo, ficava trabalhando para
datilografar as coisas para ele; datilografar! Eu preparava o material da ABF para
ele, datilografava as apostilas, vinha com esse trabalho de dirigente de entidade,
que sempre me atraiu; por isso, eu sabia bastante coisa da ABF que me
interessava. Quando fui para fazer o oferecimento de ajudar no congresso, nao foi
aceito por essa pessoa que, gragas a Deus, faz muitos anos que nao atua, e
nunca atuou diretamente nas entidades, mas fazia parte da comissao
organizadora. Mas eu participei do Congresso depois. Fui ao Congresso e fiquei
bastante emocionada. Uma das coisas muito bonitas para mim foi a passagem da
diretoria. Nunca esquecgo que foi no Hospital do Servidor, e o Danilo, como ex-
presidente, conseguiu dar a mao para cada um dos colega se despedindo. Vocé
vé 0 pouco numero de pessoas que havia la dentro. Ele se despediu dando a
mao, e entregou 0 mandato para a Sénia Gusmam. Mas, quando eu sai da
escola, ela era da Paulista, ai que ela foi assumir a Brasileira, e eu estava com

pouquissimo tempo de formada.

Quando foi o Congresso?
Foi em 73; entdo, veja bem, eu tinha poucos meses de formada quando fui ao

Congresso. A Sbénia Gusmam foi eleita ali. Havia necessidade de gente e eu



comecei muito graciosamente, voluntariamente, vamos dizer assim, a colaborar
com a diretoria da ABF. Eram nove associagfes regionais comandadas por uma
nacional, a ABF.

O vice-presidente se afastou e eu fiquei ajudando o tempo todo. Fazia a parte de
secretaria, preparava as reunides, fazia todo o arquivo, abria todas as
correspondéncias, enfim, fazia todo o trabalho burocratico. Em uma das reunides
do Conselho Permanente de Representantes, eles resolveram me referenciar
como vice-presidente. O Conselho de Representantes tinha essa autonomia;
entdo, passei a ser vice-presidente nesta gestdo. E nés estdvamos trabalhando o
tempo inteiro para a regulamentacdo da profissdo, porque ja havia o
reconhecimento que havia saido em 69 e era para sair a criacao dos Conselhos
da Classe. comegamos a fazer com que todos os 6rgaos trabalhassem para isso.
Foi quando eu consegui montar a chapa da Associacdo Paulista e sugeri ao
Sérgio Mingrone para presidente e a Herminia Martinez como vice-presidente, e
Eny Brito e Maria Inés Marinho como secretaria e tesoureira. Também tenho foto
para mostrar que era naquela época. Depois, veja bem, como ndés éramos
poucos, era um entrosamento muito grande das pessoas no trabalho como um
todo da Associacgao.

Voltando ao trabalho, fiquei alguns anos trabalhando no Hospital das Clinicas e
fazendo esse atendimento, que eu disse, domiciliar, atendimentos hospitalares
particulares, e s6 depois de 5 anos de estar formada, resolvi montar minha clinica.
Isso eu tinha como um sonho, porque todas as pessoas que saem para uma
profissao liberal tém. Eu, Maria Lacia Peres e a Renate Bunkhorst idealizemos a
Fisiogeranios, uma das primeiras clinicas de fisioterapia da época, pois 0 que
havia era com visdo de reabilitacdo

Quando fui representar o Brasil no Congresso de Estocolmo, em 1982, fui
representando a Associacao Brasileira de Fisioterapia, e existia uma reunido 14,
onde cada pais votava dependendo do numero de associados de cada pais. Nao
me lembro agora do nimero, mas o nosso voto valia como o dos Estados Unidos.

Entdo, para mim, foi muito emocionante, uma das grandes emoc¢des da minha



vida, entrar naquela mesa que tinha o nome do Brasil escrito na minha frente. Era
responsabilidade. Eu estava ao lado do da Austria por causa das letras do
alfabeto. Mas ao ver que os outros paises do nucleo estavam ali, e ao ver entrar a
nossa bandeira, é igualzinho as Olimpiadas, € emocionante! E depois, na festa
tipica, onde cada um levava a fantasia de seu pais, levei a de Baiana. Fui
fotografada; nés saimos de um barco da Holanda, um tipo de iate, e fomos
caminhando porque a festa era numa praga, e todas as pessoas me paravam
para fotografar. A fantasia de Carmem Miranda fez muito sucesso; me
perguntavam de que pais eu era, e eu dizia que era do Brasil. Pediram para eu
subir no palco e eu fui; estdvamos na Copa do Mundo de 82, que foi na Espanha.
Entdo, se via muita gente de “canarinho”. Disseram que eu tinha que cantar uma
musica brasileira, mas eu ndo me lembrava de nada, pois na hora deu um branco
e, de repente, falei que nao havia instrumentos ali para tocar a nossa musica. Ai
um rapaz virou o violoncelo e comecgou a fazer uma batucada. Pensei, meu Deus,
0 que vou cantar? Sabe, nem passou pela minha cabeca a “Garota de Ipanema”,

el

mas sim, “Tico-tico no Fuba”. Entao cantei: “tico-tico 13, tico-tico ca ...”, ja que eles
lembravam tanto de Carmen Miranda. Eu me lembrei disso e ficou muito legal. No
outro dia, quando cheguei no Centro de Convencdes, as pessoas mostravam e
diziam: é ela, € ela. Foi muito gostoso, gratificante mesmo, e depois, ter vindo
para o Brasil e poder contar nas diversas escolas em que eu pude passar essa
experiéncia, de como foi nossa participagdo na WCP e de como estava a
fisioterapia nos diversos paises. Entédo, foi muito agradavel mesmo!

Se compararmos a formacao do fisioterapeuta dos anos 80 com a atual, vamos
ver a grande evolugdo pela qual nés brigamos tanto. Quando vejo a foto de um
laboratério como esse do laboratério da Bahia, € motivo de muito orgulho. Mas
vejo que ndo é apenas 0 que nds conseguimos; o fisioterapeuta deve agradecer
mais pelas possibilidade de se estudar mais, mesmo porque o fisioterapeuta,
naquela época, ia atras sozinho, e agora nés abrimos esses caminhos, todos os
canais estao ai, com facilidade! A grande diferenca de hoje é que apenas o jovem

chega um pouco mais imaturo, pela situacdo do pais; entdo ele ndo sente tanto



essa vontade que nés tinhamos naquela época, de ir em busca. E onde eu acho
que peca um pouco a nossa formacdo atual, porque poderiamos estar em
melhores condigdes do que estamos se nao houvesse tanta imaturidade no
individuo. Nao digo que seja imaturidade s6 da profissao, e sim, do jovem em si,
mas somos sempre 0s mesmos brigando para que cada um ache seu caminho,
faca sua diferenga, e acredito estamos evoluindo muito bem. O que eu poderia
dizer que melhorou mais n&o foi a carga horaria, o numero de horas estabelecidas
no curriculo, e sim, a diversidade de disciplinas, que faz com que as outras
classes de profissionais reconhe¢gam mais a cientificidade da profisséo, porque se
ndo se tem no curriculo determinadas disciplinas, ndo se € considerado. E ai
também fico contente e me lembro de vocés, ex-alunos, daquelas disciplinas que
ndés colocamos la& na época da antiga FZL, hoje UNICID, o que nés
acrescentamos, como fisioterapia na estética, fisioterapia na acupuntura, fisio na
Hanseniase, na deficiéncia visual, e fomos falando das especializacées. Entramos
na geriatria, na fisio do trabalho, nés fomos colocando nomes. A Hidroterapia
nasceu na UNICID, ninguém vai dizer que ndo. No Brasil nasceu na UNICID,
vamos dizer assim. Tanto que hd um curso de especializagao 1a; agora, eu penso
que o que falta ainda para os profissionais, € um pouquinho de garra do proprio
corpo docente de cada escola, porque se vé que ndo existe muito o que entidade,
universidade, faculdade, ou instituto possa passar ao mestre. Quem vai em busca
€ ele proprio, e se ele tiver cada vez mais garra, € onde ele vai caminhar e

conseguir formar melhores profissionais. Em linhas gerais, € isso!



5.4 Entrevista IV — Dr. Sérgio Mingrone - realizada em marco de 2001

Gostaria que vocé contasse como foi sua formagcao, como era o curso e os
professores.

O curso era o de Fisioterapia do Instituto de Reabilitacdo da Faculdade de
Medicina da USP. Este Instituto de Reabilitagdo estava dentro de uma disciplina
da Ortopedia e Traumatologia. Estava la dentro, € um apéndice da disciplina de
Ortopedia da Faculdade de Medicina. Procurei o curso, fiz o vestibular. Eram 25
vagas, possivelmente uns 100 candidatos, e ai comegamos o curso. Na realidade,
pouca gente sabia da profissado, isso em 1968. Quase nada se sabia da profisséo,
nem nds! Nem nossos professores; nos, alunos, muito menos; mas a impressao é
que até nés sabiamos um pouquinho mais que nossos professores. Foi um curso
montado em cima de algumas disciplinas que eles entendiam que fossem
basicas; entdo, tinha anatomia, fisiologia, histologia, microbiologia. No primeiro
ano, alguns fundamentos; no segundo ano, alguns recursos como hidroterapia,
eletro, termo, foto; e no terceiro ano, basicamente eram estdgios. O curso era de
trés anos apenas, meio periodo, € 0s estagios, nés € que iamos procurar 0s
locais para fazermos os estagios. A Faculdade de Medicina da USP n&o se
preocupava em nos dar estagios. Na realidade, era bastante facil, porque a
sociedade precisava de fisioterapeutas. Entdo, a gente conseguia estagio; além
de fazer como estagio obrigatdrio, normalmente a gente era remunerado por
esses estagios, e o terceiro ano era praticamente s6 estagio. E, com relacao a
visdo que se tinha da profissdo, era uma visdo organicista, mecanicista, tecnicista,
extremamente reducionista. No&és éramos envolvidos com  aspectos
essencialmente empiricos, quer dizer, se fazia, mas na verdade, ndo se sabia por
que se fazia, e se observavam os resultados. Se havia melhora, 6timo; se nao
havia melhora, mudava-se a aplicacdo, mudava-se o recurso, e assim por diante.
Nao havia nenhum principio, nenhum fundamento, nenhuma cientificidade e, na

realidade, n6s éramos reféns dos equipamentos. Entdo, o melhor profissional era



aquele que na clinica dele tinha o aparelho mais moderno, o aparelho que
acendia luzinha vermelha, verde, aquele aparelho que tinha mais recursos. Nao
se sabia nada de fisiopatologia, um recurso bastante rudimentar. Costumo dizer,
no meu encontro com ex-colegas, que o curso s6 nao foi menos mediocre porque
a alma nao era pequena. A gente sabia que a fisioterapia tinha que ser um
pouquinho mais, a gente vai lembrar de alguns professores, muito mais dos
ligados a fisioterapia, como o Dr. Eugénio Lopez Sanchez, o professor Danilo
Vicente Define, um pouquinho mais pela proximidade, pela vontade fazer alguma
coisa. Fora isso, ndo se recorda mais de nenhum professor com saudades,
porque eles ndo sabia o que era fisioterapia. A maioria eram médicos: eles
chegavam na sala de aula e a gente era extremamente subestimado, pois
falavam: “Olha, eu vim dar aulas para vocés, mas nao sei 0 que VOCés precisam
saber, 0 que precisa ser dado.”

Por isso, digo que as coisas sé nao foram extremamente pequenas porque a alma
era uma alma generosa, que sabia que a fisioterapia tinha que ser um pouquinho
mais que aquilo. Entdo, resumindo, era um curso mecanicista, organicista,
reducionista, onde o que imperava era o empirismo! Costumo dizer que o
fisioterapeuta tem sarampo na alma, ndo é no corpo, e o que valeu disso tudo foi
que nds éramos inquietos, a gente estava sempre insatisfeito. Por exemplo, nés,
para atendermos um paciente, ele tinha que vir com indica¢cées médicas; mais do
que isso, o médico prescrevia que tipo de tratamento ele ia fazer; além disso, o
tempo, a maneira de aplicar e assim por diante. O que nos deixava bastante
felizes era que 80 a 90% das indicacdes eram incorretas. Entdo a gente ficava
feliz, porque também o meédico ndo entendia de fisioterapia. Eram indica¢des
incorretas até nas préprias aplicagdes, como prescrever. Esse foi um argumento
que permitiu a gente chegar a classe médica e mostrar que deixassem as
indicagdes para nés, que da fisioterapia a gente entendia mais do que eles.. E
evidente que isso vem dentro de um processo e hoje é realmente bem diferente.
Quando comecei minha vida profissional, jamais poderia atender um paciente que

nao tivesse uma receita médica. Entao, eu era aquele profissional que dependia



de uma indicacao, e hoje é o contrario. Hoje eu nao dependo nem um pouquinho
de uma indicagdo do médico, se acho que ha necessidade de uma avaliagdo. A
gente vé que devagarinho as coisas foram chegando aquilo que a gente entende
como o certo: da fisioterapia entende o fisioterapeuta; de medicina entende o
médico; de direito entende o advogado, e assim por diante.

Com relagdo ao exercicio da profissdo, ela era extremamente fiscalizada pela
Secretaria do Estado da Saude, da divisdo do exercicio profissional, e o0s
credenciamentos sé poderiam ser realizados se tivesse um meédico responsavel.
Entdo, ninguém acreditava na gente como profissional liberal, como ser
responsavel. A gente era apenas um executor, um técnico, ndo técnico no sentido
tecnicista da profisséo; técnico no sentido de ser um curso de nivel médio, onde a
gente ndo tinha nenhuma autonomia sobre o trabalho.

Com relagédo a area de atuacdo, nosso nome estava vinculado principalmente a
reabilitacdo. Entdo, n6s éramos aqueles que esperdvamos o paciente ter uma
seqliela, uma lesdo, ter um comprometimento, ter uma doencga, e a gente sé
interviria depois disso. A area de atuagao era terciaria, € os nossos trabalhos
muito mais ligados ao centro de reabilitacdo, ao sistema de recuperagdo, ao
processo de reintegracao social. Sao coisas que até hoje a gente faz, menos hoje;
mas pena que a gente abandonou um pouco isso, mas era sé isso! A palavra
fisioterapia estava ligada a massagem “for men”, estava ligada a sacanagem,
estava ligada as coisas nao éticas, ndo morais, ndo cientificas. Quando montei
meu primeiro consultorio, isso em 1973, tinha me formado em 1970. Em 70, nédo
vou dizer para vocé que ja entrei no mercado de trabalho, pois entrei para o
mercado de trabalho enquanto estudante; fui trabalhar no Lar Escola Séo
Francisco; eu estava, entdo, no segundo ano de faculdade. A caréncia de
profissionais era tdo grande que evidentemente se banalizava a profissdo, e como
nao tinha mais gente para trabalhar comigo, entao eu treinava o leigo, ensinava a
ele como ligar o ultra-som, desligar o ultra-som, fazer massagem, uma
manipulacdo e ele era meu auxiliar. A necessidade fez a gente banalizar a

fisioterapia. Entdo, um montdo de gente entrou no mercado de trabalho, gente



que nao tinha informacgéo, ndo vou dizer competéncia, porque isso é muito mais
pessoal, pois competéncia ndo se adquire nos bancos escolares; nos bancos
escolares, 0 maximo que a gente adquire é conhecimento, se adquirirl E
sabedoria, competéncia, com outras pessoas, com o mundo, com a pratica
profissional. Entdo se banalizou muito a fisioterapia, pois qualquer um poderia
fazer fisioterapia, e a palavra fisioterapia era principalmente a massagem “for
men”. Mesmo quando montei minha clinica, queria colocar o nome de fisioterapia,
porque era o que eu fazia; mas eu tinha dificuldade em arrumar um nome que
falasse de fisioterapia, porque parecia muito mais uma casa de massagem
erética, mais pornogréfica do que cientifica. Juntei a palavra fisioterapia com
reabilitacdo, e a chamei Fisioterapia-Reabilitacdo, que era para mostrar que la
ndo era massagem “for men”, que |4 era reablitagdo. Mas mesmo assim € um
negécio super interessante, pois mesmo com alguns anos de trabalho, de vez em
quando entrava alguém, possivel cliente, para perguntar se havia as meninas la
para fazer massagem. Isso evidentemente me incomodou muito, e ai precisei
fazer um trabalho de respeito, queria ser registrado, ter o respeito que a profissao
tem que ter, ndo ser confundido com leigos, e ser alguém que queria fazer um
trabalho cientifico, ético, moral. A gente lutou, sabe, lutou para que houvesse um
respeito pela profissdo, que a gente ndo era aquilo. N6s estavamos super bem
preparados, a gente reconhecia isso. A gente lutou para que 0s proximos
profissionais fossem mais bem preparados do que nés! Porque nossa formacgao
estava principalmente na mao de médicos e, evidentemente, eles nédo tinham
nenhum respeito por nés. Até o diretor que passava pelo Instituto de Reabilitacao,
e os diretores do Curso de Fisioterapia, que sempre foram médicos, chamavam-
no de curso “ando”. Nunca soube se era benemérito porque eram cursos
pequenos; ou se era benemérito porque eram cursos pequenos pela sua
importancia, ou pequeno porque 0 numero de anos compunha 0 curso pequeno;
entdo, a gente vem de um submundo. A gente vem de um mundo onde alguém
dizia 0 que eu precisava estudar, o que eu tinha que fazer. Eu chamava isso de

uma atividade profissional “prato feito”, que é quando vocé vai a um restaurante e



vocé ndo se serve do que quer, mas vem o prato feito; vocé tem aquela
quantidade, aquela qualidade que existe. E nisso tenho profundo respeito e
gratiddo pelos primeiros fisioterapeutas, aqueles que realmente nédo se
submeteram a isso, nunca acharam que faziam parte do submundo, e foram

buscar dignidade para a profissdo. Ai a gente lutou!

Quem sao eles? Quem vocé poderia citar?

Olha, tenho medo de esquecer algumas pessoas, mas certamente as que eu
falar, essas foram importantes. Temos, do Grupo do Rio Grande do Sul, o
Nivaldo, o Vladimir, o Otavio, que sao pessoas que foram realmente importantes

para a profissao.

E em Sao Paulo?

No Parand, temos a Leda e um pessoal que fez bastante; aqui em Sao Paulo, é o
Danilo, o Eugénio, a Sénia Gusmam, a Sénia Manso e nds , que nos reuniamos.
Da minha turma, que foi uma das primeiras, o pessoal fez um trabalho com muita
qualidade, com muita dignidade, mas que ndo se envolvia com questdes politicas.
Fizemos um trabalho com muita dignidade.

NO6s nos reuniamos em cima da Associagao Paulista de Fisioterapia e Associagao
Brasileira. Era praticamente o Eugénio, o Danilo, depois a Sénia Gusmam, depois
eu, depois a S6nia Manso; e demos uma consisténcia a Associagdo. Depois a
gente achou que isso era pouco, e com a Soénia Gusmam, que foi da minha
gestdo, como presidente da Associacao Brasileira de Fisioterapia, que nés
conseguimos os Conselhos Regionais, o Conselho Federal, principalmente com
um trabalho maravilhoso da Sénia Gusmam e do Veridiano Arguira, que era
terapeuta ocupacional, com o apoio politico até do Menezes, do Rio. Subindo, a
gente tinha pessoas importantes no Rio de Janeiro, Belo Horizonte, Salvador,
Pernambuco: a Claudia Baia, a Deise Dantas. Entdo, nesses grandes centros,
havia pequenos grupos. Comecei a articular com esses grupos no sentido de a

gente se integrar, que a gente fizesse um trabalho. E a Sociedade Brasileira de



Fisioterapia tem um valor muito grande, pois ela tem 40 anos de um trabalho de
articulagdo, um trabalho politico, ndo um politico no sentido partidario, mas um
politico de entender a sociedade e tentar definir um perfil profissional... Entédo a
ABF, Associacao Brasileira de Fisioterapia, seguramente como instituicdo, é
extremamente importante na organizacao da classe, e eu lamento que hoje seja
uma instituicdo a servico de uma unica pessoa, que sucateou a ABF, que utilizou
a ABF em beneficio proprio, e € como se fosse propriedade particular de uma
pessoa. Mas nao poderia deixar de constar no seu trabalho a importancia da ABF.
A ABF foi a grande articuladora (e eu me emociono muito quando falo nisso), foi a
grande lutadora, foi quem desafiou pequenos grupos que eram contrarios a nossa
profissdao. Quantas vezes, em Congresso Nacional, em Camara Municipal, em
Assembléia Legislativa, sempre houve médicos vereadores, médicos deputados,
médicos governadores, médicos senadores, medicos prefeitos; mas, nunca houve
fisioterapeutas. A gente precisou pegar na mao de um ou outro politico, ndo no
sentido de eles nos protegerem, mas no sentido de que a gente ia la se defender
e argumentar. Entdo, cansei de todo esse periodo, cansei de ver as inUmeras
vezes que tentaram acabar com a nossa profissdo, iniUmeras vezes! Estavam

sempre denegrindo a nossa imagem.

Que periodo foi mais critico?
Diria que foi quando perceberam que nds éramos uma classe emergente; isso foi
de 1975 até 1985, mais ou menos. Acho que foi o pior periodo que a gente

passou, do ponto de vista de que a gente até poderia ter deixado de existir.

Eram articulacées politicas?

Politicas, de médicos, principalmente de médicos que estavam se formando na
especialidade de fisiatria. Como eles nunca souberam, como ninguém sabe o que
¢ fisiatria, entdo parece mais uma medicina de reboque, porque nao tem
autonomia sobre o paciente; entdo eles ndo se definiram, até que no mundo

inteiro houve uma tendéncia de se acabar com a especialidade; mas aqui eles se



fortaleceram, tentaram sempre acabar conosco, e hoje praticamente ja ndo se fala
tanto nisso. O bom disso tudo foi que a gente foi se colocando no mercado, a
gente foi se definindo no mercado.

Como vocé acha que isso ocorreu?

Como? A fisioterapia tinha um perfil, o fisioterapeuta tinha um perfil. Nao era
muito claro para nés o que era fisioterapia, nem muito claro para a sociedade o
que era fisioterapia. A fisioterapia dava-se uma idéia de massagem “for men”, ou
de fazer massagem com criang¢as que tinham paralisia infantil. Assim, todo mundo
fazia fisioterapia, profissionais de outras areas, alunos de outras areas. Costumo
falar que a amante do médico fazia fisioterapia, a secretaria do médico, o aluno
de Educacéo Fisica, alguns psicélogos, quer dizer, todo mundo fazia fisioterapia.
E foi havendo uma definicdo de quem sou eu, pois ndo sou apenas executor. A
gente foi descobrindo que era muito mais do que um executor de tarefas, que era
muito mais do que um simples subordinado, que tinha que ter autonomia, porque
havia um anseio muito grande. O que eu sinto, Denise, é que a clientela, a

sociedade mudou em relagéo a fisioterapia, e isso nos obrigou a mudar.

Academicamente?

Academicamente, porque, se a clientela mudou, que mude também o servidor
dessa clientela, aquele que serve essa clientela. Ai nos percebemos que havia
necessidade de uma melhor formagéo. Entao, aquela formagédo mediocre que eu
e meus colegas contemporaneos tivemos nao era possivel para um curso
superior ou para aquele profissional que a sociedade desejava, e a sociedade, de
uma maneira, cobrou essa posicao da gente. O bonito disso tudo é que a gente
estava atento, a gente ndo perdeu o time da histéria, a gente se encaixou na
histéria. Ao mesmo tempo em que a sociedade mudou, a gente mudou com a
sociedade. A gente também era o refém do fabricante de equipamentos e a gente,
como nao tinha uma formacdo académica, uma formacao técnica profissional

significativa, os fabricantes de equipamentos fabricavam o que queriam e a gente



aceitava. A gente nunca discutiu se do ultra-som saia ultra-som, e da maioria dos
ultra-sons nunca saiu ultra-som, s6 se chamava ultra-som; os ondas-curtas nao
formavam o campo magnético, e a gente ndo sabia nada, a gente ndo entendia

nada! Fomos reféns nas méaos dos fabricantes!

Vocé acha que nds tivemos uma fase bem tecnicista de aparelhos, uma
explosao. Hoje tem isso?

N&o, hoje nao! Tenho medo de néo ser fiel, mas do meu ponto de vista, acho que
nds ficamos na fase do aparelho de 68 até 1980, mais ou menos, estavamos
muito presos ao equipamento. A gente dependia do fabricante; depois, quando
chegaram para nos as técnicas manuais, € evidente que tudo foi um processo.
Hoje explodiu o interesse, a importancia, a necessidade de técnicas manuais,
mas elas nao surgiram agora, aqui! Comecaram la na década de 80 e, dentro de
um processo, vieram substituindo o equipamento. De uma certa maneira, na
medida em que a sociedade comecgou a exigir mais de nds, tivemos sensibilidade
para estarmos mais préximos de nosso paciente, do nosso cliente, do nosso
préximo paciente, do nosso amigo que compra nosso Servigo, e a gente comegou
a entender que nao era s6 um executor de métodos, nao aplicava s6 uma técnica,
que havia coisas mais importantes, e comegcamos a descobrir que mais
importante que o aparelho, que mais importante que o recurso, mais importante

que a patologia era a pessoa humana; a fisioterapia descobriu o ser humano.

Vocé acha que é isso hoje, esse fisioterapeuta que descobriu o ser
humano?

Sem duvida. Na minha época, eu tratava de um cotovelo, de um joelho, era um
mecanico de gente, pois para mim pouco importava quem era a pessoa que trazia
esse cotovelo, esse joelho.

Hoje ndo, € um processo, depende da visdo do coordenador. Falo sempre da
area académica, que é onde eu trabalho, pois sou formador de opinidao. Um dia,

nds, um grupo de pessoas, discutimos e procuramos sensibilizar outras pessoas,



e ndés descobrimos por que somos 0s terapeutas da vida. A gente comecou a se
interessar pelo que é a vida, e ai nés descobrimos que a vida ndo é sé humana,
que a vida é animal, que é a vida da empresa. A grande virtude da fisioterapia é
que forma generalistas, e espero que nunca a gente abandone esse ideal, que a
gente forme generalistas! Nao especialistas. S6 que como a sociedade me cobra
uma especialidade, isto me obriga a estudar, isto me obriga a ver coisas, me
obriga a me tornar um especialista. S6 que eu trago a informagéo da ortopedia, a
informagao da neurologia, porque vocé vé que nds somos 0s Unicos profissionais
que nao perderam a nog¢ao do todo. Eu procuro me especializar: trabalho com a
ortopedia e vou fazer curso de neuro; procuro o conhecimento dessa area, mas
nao perco a nog¢ao do todo, mais um étimo atendimento de cardio e de ortopedia.
Entdo descobri que o fisioterapeuta ndo compra livro, mas faz curso como
ninguém, pois o livro me traz um conhecimento que pode ser mudado amanha.
Tenho uma visdo muito critica disso tudo. O livro € muito bom para a industria do
livro, a gente transferiu todo o processo de educacao para as editoras, para as
livraria; tanto que as bibliotecas hoje compram livros por metro, compram livros
para apresentar para o MEC, o usuario de uma biblioteca ndo é consultado. A
biblioteca foi feita para o aluno que nao precisa da biblioteca. Também a questao
nao é essa; entre ler e fazer um curso, eu prefiro fazer um curso de fisioterapia,
porque o livro me traz um conhecimento, conhecimento esse que pode ser
mentira amanha. Nés somos as ciéncias das verdades transitérias, enquanto o
curso me traz sabedoria, o curso me traz aprendizado e, entre conhecer alguma
coisa e aprender alguma coisa, eu prefiro aprender alguma coisa; entre eu ter
conhecimento e sabedoria, prefiro a sabedoria. Essas coisas acontecem com a
fisioterapia. Sé para eu nao esquecer, costumo dizer com propriedade, que cada
sessao de fisioterapia € uma obra de arte; se nao for, é porque o profissional ndo
esta fazendo direitinho cada sessédo de fisioterapia, porque a fisioterapia é uma
arte. Conhecer a pessoa, lidar com a pessoa, me relacionar, procurar os melhores
recursos, aplicar esses recursos, saber ouvir. De repente, substitui-se a terapia

fisica por uma psicoterapia, a gente faz isso como ninguém, pois o paciente é



nosso! Acho que a profissao e o profissional tiveram sensibilidade para isso, muito
mais a profissdo. Costumo dizer que a profissdo estd muito mais acima das
entidades de classes. Gosto muito mais de falar da profissdo do que das
entidades de classes e dos profissionais; bom seria se o fisioterapeuta
percebesse a fisioterapia com mais clareza.

Na medida em que eu comecei a ficar mais inquieto, e quando falo “eu”, ndo sou
eu, Sérgio, mas o fisioterapeuta, e a gente é insatisfeito naturalmente. A gente
cresceu muito porque bateram muito na gente, a gente apanhou muito! Mas
muito! De leigos, de profissionais de outras areas, de um montdo de gente que
queria falar para n6s o que podiamos fazer, nos limitando. Mas, a medida que me
tornei um profissional generalista, na medida em que me tornei um profissional,
um terapeuta da vida, fui comegando a poder entender isso. Hoje é dificil quem
faz uma fisiopsicoterapia, é dificil encontrar hoje um fisiopsicoterapeuta. Nos
mudamos a abordagem, que ndo é mais mecanicista, organicista; hoje € mais
uma visdo vitalista, trabalhando com a energia da vida, mais humanista! Eu nao
tenho sé um joelho, sé um cotovelo. Descobri que mais importante que o recurso,
o método, 0 equipamento, é a pessoa. Este € o futuro da fisioterapia, este é o
futuro e, com essas descobertas, buscar agora a abordagem de eu poder estar
com meu paciente, que nao seja s6 uma abordagem fisica. Deixei de ser
organicista porque na minha vida sempre tratei do cotovelo, do joelho; hoje eu
trato do individuo, trato de uma pessoa, enfim, sinto que a fisioterapia € uma
fisioterapia integral, holistica, vitalicia, humanista, o oposto daquilo que foi. Fico
feliz pelo meu tempo, pois eu vi tudo isso. Entdo, a minha histéria profissional é
uma histéria que me emociona, ndo a mim, Sérgio, mas a historia da nossa
profissdo, uma histéria bonita porque venceu por competéncia. No meu tempo, a
gente trabalhava ou com Ortopedia ou com Neurologia, e s6! Veja por qué. O
curso nasceu dentro da Ortopedia, mas havia alguns pacientes neuroldgicos,
como por exemplo, o lesado medular. O HC nado dava estagios! Tinhamos que

sair fora, cada um procurava os estagios, e nao havia supervisor de estagios. A



Faculdade de Fisioterapia so teve trés professores: o Danilo, o Eugénio e o irmao

dele, s6 trés.

Como vocé acha que os alunos estao se formando hoje?

Todas as escolas vao formar bons e maus profissionais, porque ela tem bons e
maus alunos. Entdo, nesse momento, ndo estou vendo maus alunos, sabe,
porque o aluno pode comprometer o mercado de trabalho, mas néo a profissdo. A
profissdo estd acima do profissional. E o0 que eu vejo. Esta sala em que nds
estamos € uma sala de Terapia Psicossomatica. Estou montando-a para fazer
fisioterapia psicossomatica. Quando poderia imaginar que um dia a teria? NOs so
faziamos Ortopedia e Neuro, ndo sabiamos fazer mais nada, era proibido; mesmo
porque ninguém permitia que se trabalhasse em outra area, porque néo € area da
fisioterapia, ndo € fisioterapia. A vida inteira, psicélogos, educadores fisicos e
médicos andaram limitando nosso campo de trabalho. A hora em que a gente
estourar com a fisioterapia psicossomatica, os psicélogos, ou eles mudam, ou vao
precisar colocar fogo nos consultérios deles, porque nés temos uma abordagem
diferente, nés lidamos com o corpo. O corpo € o campo sagrado, 0 corpo € 0
campo da mé&e. Nao se imagina hoje estar sem uma psicofisioterapia; eu, que fui
um simples fisioterapeuta, hoje faco uma psicofisioterapia; ja ndo da para separar
0 corpo vivente da alma pensante, porque sdo aspectos diferentes da mesma
coisa; entao, eu me tornei um fisioterapeuta integral, que cuida da alma. Me tornei
um fisioterapeuta do corpo mas que cuida da alma, preocupado com a energia
que confia vida as pessoas. Eu me tornei um cientista, porque estudo os
fendmenos que caracterizam a vida em cada fase.

Vejo que a formacgéao do fisioterapeuta hoje € muito rica; se algumas escolas nao
a dao, o problema é da escola, mas ndo é da profissdo, ndo é da ciéncia
fisioterapia; € de quem esta coordenando o curso. Vocé imagina alguém que veio
de uma ortopedia e neuro misturadas e hoje trabalha com psicofisioterapia,
trabalha com disfungbes cranio-mandibulares, fica na empresa fazendo

ergonomia, avaliando o posto de trabalho, dando ginastica laboral? Pois o



fisioterapeuta hoje estd na escola, trabalha com adolescentes; eu trabalho hoje
desde o nascimento até a morte! Qual € a profissao que permite isso, pois, ou 0
individuo € pediatra ou geriatra. Qual é a profissdo que permite? Sou um
profissional que acompanha, e eu estou falando de mim, Sérgio, que acompanha.
Se eu fago, qualquer um pode fazer. Acompanho aquela crianga que esta no
ventre materno, assisto ao parto, avalio a mée, avalio a crianga que acabou de
nascer, vou para o bercgario, trabalho neonatologia, acompanho essa crianca
nascer, chega na fase de adolescéncia, fago fisioterapia, acompanho os
problemas posturais, a explosao dos hormdnios, o seu comportamento. Chega na
fase adulta, eu vou na empresa, trabalho com esse individuo para que ele nao
tenha LER, ndo tenha nenhuma disfungdo musculo-esquelética relacionada ao
trabalho, vou estudar a atividade profissional dele, vou pensar nos aspectos
ergondmicos, vou avaliar o posto de trabalho, vou dar atividade para ele. Ai chega
na fase do climatério, vou fazer fisioterapia para que a velhice dele seja menos
dura, seja menos triste, menos dolorida, e ele vai morrer nos meus bracos. E a
fisioterapia em animal, quando que se pensou nisso? Temos ecoterapia, piscina
terapéutica. Acho isso simplesmente fantasticol Eu, como a maioria de meus
colegas, nao conseguimos ser nada na vida, fomos ser fisioterapeutas por opcéao.
A impressao que eu tenho é que passados 30 anos da profissdo, s6 agora que eu
comego a ter uma nogao do que é fisioterapia, por isso digo que a profissdo esta
muito, mas muito acima do profissional, muito acima das entidades de classes. As
pessoas que hoje estdo nas entidades de classe, fizeram daquilo um meio de
vida. Mas a gente foi trabalhar, ndo na reabilitagdo, quando eu comecei, mas no
tratamento, na cura, na prevengao. Antigamente, olha que bonito, antigamente eu
esperava o paciente ficar paraplégico para eu atendé-lo; esperava a mae dar a luz
a um encefalopata para eu atendé-lo; porque, se nao tivesse, eu me frustaria e
nao teria trabalho; e hoje trabalho em saude publica, preventiva e social. O
sinbnimo de fisioterapia, que ja foi massagem “for men”, hoje esté vinculado com
a saude da comunidade, com a qualidade de vida, com os aspectos psico-fisicos

de pessoa; quer dizer, nesses 30 anos, quanta mudangca! Nés saimos do



submundo, eu sai do submundo, e hoje nos somos respeitados; por que sera que
€ a profissdo mais concorrida? Por que sera que houve essa grande explosao?
Por que sera que a sociedade descobriu sua importancia antes de n6s? Enquanto
isso, eu estava sendo enganado pela maioria dos fabricantes de equipamentos,
estava sendo enganado pelos médicos, estava sendo enganado por esse
pessoal, estava brigando com eles para que a sociedade entendesse a
fisioterapia, e foi brigando que ndés mudamos. Algumas pessoas estdo mudando,
dentro de um processo. Algumas pessoas ja mudaram, alguns nao perceberam
ainda, mas eu ndo posso esquecer o valor histérico disso. Costumo dizer , com
propriedade, que estou na profissdo ha 30 anos, na fisioterapia, ha 33; mas o
momento mais importante da fisioterapia € esse, o momento histérico mais
importante da fisioterapia € o momento em que nés estamos vivendo, por causa
dessas mudancas. Nem sei se é a técnica, nem sei se € 0 recurso de que eu
estou falando, mas asseguro a vocé, O recurso que eu vou usar com meu
paciente, a técnica que eu vou usar, 0 método que eu vou usar nao € o mais
importante, porque a técnica, o0 recurso, o método sdo superaveis, sao
descartaveis! Mas o meu paciente ndo € descartavel; entdo, qualquer
procedimento humanista, pois eu asseguro que vou usar o ultra-som desligado e
meu paciente vai melhorar; vou fazer uma massagem sem técnica nenhuma e ele
vai melhorar. Por qué? Porque eu vou brincar com ele dizendo que aquele é um
método X ou um meétodo Y, e ele vai sair feliz; entdo, n6s temos a fisio arte, a fisio
brinque, a fisioterapia entrando na UTI para brincar com o0s pacientes, a
fisioterapia entrando nas enfermarias, nas creches, para melhorar. Eu que estava
acostumado a tratar joelho, chacoalhar brago de AVC, enxugar baba de PC, que
nao sabia fazer outra coisa, e era isso mesmo que a gente fazia, hoje eu trabalho
dentro de uma creche, dentro de um orfanato, dentro de um asilo, dentro de uma
UTI, dentro de uma enfermaria.

Como era o trabalho na ABF?



A ABF era soberana. Evidente que eu tinha o Conselho Nacional de
Representantes, que eram os Presidentes das Regionais, que faziam parte da
ABF, entdo, as reunibes eram democréticas.

Nao estavam ligadas ao Ministério da Educagé@o ou ao Ministério da Saude, néao.
Era apenas ligada a Confederagdo Mundial de Fisioterapia. A gente viajou o Brasil
inteiro, procurando as regionais, criando uma consciéncia; a gente trabalhou em
cima de algumas escolas onde o coordenador nado era fisioterapeuta. Por
exemplo, a prépria PUC de Campinas, onde o coordenador era um médico
fisiatra, e os alunos eram obrigados a fazer estagio na clinica dele, porque era
mé&o de obra gratuita. Abusaram muito deles, brincaram muito conosco, méo de
obra gratuita na clinica do fisiatra em Campinas! A ABF conversou com o reitor
sobre 0 que era preciso mudar. As pressdoes que a gente fazia em algumas
escolas para mudar o curriculo eram porque nos tinhamos o nosso modelo.
Seguramente nada e ninguém foi mais importante que a ABF. Pena que hoje ela

esta nas maos de uma Unica pessoa.

Essa autonomia da Universidade?

O homem nasceu para ser livre, livre de alguma coisa e para alguma coisa. Eu
sou totalmente favoravel a liberdade, uma liberdade vigiada, porque implica
responsabilidade. O problema, acho que ndo esta na liberdade das escolas, mas
sim, em quem sdo os donos das escolas. E que as instituicdes ndo existem; o
que existe sdo as pessoas que respondem pelas instituicbes. Quando falo da
ABF, falo da ABF com sentimento, pelas pessoas que por la passaram. Tanto que
a ABF existe hoje e ndo tem a mesma fungdo; e nao tem, por qué? Porque as
pessoas que estdo la hoje ndo estdo preocupadas com a profissdo e sim, com
interesses proprios. O individual esta hoje acima do coletivo, o que nao acontecia
na nossa época. Sou favoravel a liberdade, pois acho que o homem nasceu para
ser livre. O que a gente nota é que o pessoal se compde economicamente,

existem acordos, existem uns acertos, € meio complicado, pois a consciéncia



humana é barata, fica barato. Sou contra o excesso de fiscalizacao, porque se tira
a criatividade, tira a liberdade.

Vocé se lembra de algum fato historico da ABF e que foi muito importante
para a profissao?

Vou lembrar de muitas coisas. Uma das coisas de que me lembro eram as brigas
pelo respeito profissional, e que comegou com a gente mesmo, porque a maioria
dos fisioterapeutas ndo sabia o que era fisioterapia. Entdo, um dos trabalhos da
ABF foi a conscientizagéo sobre quem vocé é. Viajei o Brasil inteiro fazendo este
trabalho. Por exemplo, n6s pegamos casos em que se colocavam 5, 6 pessoas no
turbilhdo, casos de clinicas fazendo turbilhdo para o pé e mao juntos. Era um
desrespeito que o profissional tinha para com a profissao, era um desrespeito que
ele ndo conhecia.

A ABF viajou o Brasil inteiro para mostrar para o fisioterapeuta quem ele era. Por
exemplo, o pessoal do Nordeste pedia que eu fosse |4 para dar uma palestra,
para conscientizar o povo do que é fisioterapia. Porque ninguém sabia 0 que era
fisioterapia. Quando eu chegava |3, via que nem o meu colega sabia o que era
fisioterapia; entdo, como eu vou conscientizar o povo se nos, os profissionais, nao
estavamos conscientes do nosso compromisso? Ai eu mudava o discurso; ao
invés de falar para a comunidade, ia falar para o profissional, que ele tinha que se
orgulhar da profissdo, que ele tinha que ter respeito pela profissdo, que ele nao
podia atender as pessoas daquela maneira, que a fisioterapia antes de tudo é
uma obra de arte. E ai, é evidente, se vocé conversa com 5, ou 6, vocé sensibiliza
2 ou 3, mas que sao multiplicadores. Num segundo momento, houve o
esclarecimento a populacao; ai comegamos a definir o que era fisioterapia, qual
era a nossa proposta; € hoje, é evidente que, se eu fosse fazer esse mesmo
trabalho, seria diferente. Era de acordo com o0s meus conhecimentos, minha
maturidade, meu entendimento para a época.

Outro ponto é a relacdo com as outras entidades de classe, a Federacao Latina,
para que a gente pudesse estar integrado no mundo da fisioterapia, no universo

da fisioterapia.



Outra luta foi a luta junto as entidades médicas, porque eles repudiavam nosso
trabalho. Eles limitavam nosso trabalho, eles queriam cada vez mais que a gente
morresse! Isso é a verdade. Entao foi um trabalho externo, de a gente lutar nas
entidades de classe médicas para mostrar quem era a gente, o que a gente fazia,
e que ele, em fisioterapia, ndo era mais competente que noés. Foi um trabalho
legal.

Outro trabalho foi o de obrigar o Governo de ter fisioterapia nos servigos publicos;
de brigar para que ndés, nos convénios, ndo precisdssemos do fisiatra para ter o
convénio; de brigar com as entidades educacionais, para que a faculdade de
fisioterapia que noés tinhamos tivesse um programa minimo que precisava ser
cumprido. Esse foi um trabalho muito legal de sensibilizar o ministério da
Educacado. E o de fiscalizar. A gente mandava carta, a gente denunciava, mas
forca ndo tinha nenhuma, ndo tinha apoio juridico nenhum. Mas a gente
pressionava. Nao tinha conselho! Quem fazia esse papel era a ABF; tinha uma
assessoria juridica, s6 que a gente nao tinha a for¢ca que tem hoje; era um papel
mais social, mas a gente sensibilizou. Na propria PUC de Campinas, por exemplo,
nds conseguimos tirar esse fisiatra; s6 com conversa, pressionamos para que
fosse contratado um fisioterapeuta, e a ABF indicou um fisioterapeuta para a
época. Ai precisou fazer um projeto pedagdgico. A ABF ajudou. Era o Fernando
Santos Vilar, que hoje estd nos Estados Unidos. Ai ja fizemos os cursos nao
serem mais de 3 anos, mas de 4 anos; essa sensibilizagdo quem fez foi a ABF,
foi a Comisséo de Ensino da ABF.

Ela tinha uma Comissao de Ensino?

Tinha, a ABF tinha uma diretoria executiva, onde havia o Conselho Nacional de
Representantes, que eram os presidentes das Regionais, e uma Comissao de
Ensino. Quem eram? Eram os profissionais ligados a educagao, que discutiam.
Era um férum para discutir as coisas de educacgao; entdo, vinha o Alberto Galvao,
de Recife, pessoa maravilhosa que trabalhava com a Educacdo. Havia algumas

pessoas que batalhavam sobre quais as disciplinas que deveriam fazer parte. A



gente chamava o coordenador, falava com o coordenador para sensibilizar, a
gente entregava o projeto, que era a idéia da gente, que podia ter alguma
mudanga; ai, todos os curso passaram para 4 anos. Foi legal! Eu, a Sénia Manso,

a Sonia Gusmam!

Ha quanto tempo?

A vida inteira (risos). NOs conseguimos o Conselho Regional e Federal por um
trabalho maravilhoso da Sénia Gusmam; assim que ela deixou a ABF e passou a
ser a primeira presidente do Conselho Federal, a vice-presidente era a Veridiana
Art. No Conselho Regional, a Célia Cunha, que fez um trabalho muito bonito no
Conselho Regional. A Célia Cunha esta em Sao José dos Campos, e foi a
primeira presidente do Conselho Regional. E agora, € uma penal

Eu era presidente da Associagdo Brasileira de Fisioterapia quando foram
instalados os Conselhos Regionais. No Conselho Federal, o entdo Ministro do
Trabalho disse que s6 liberaria se fosse a Sénia Gusmam. E que a Sénia
Gusmam tinha feito um trabalho muito bonito e ele tinha medo de que nao desse
certo, e a S6nia Gusmam tinha a confianga total do ministro. Ele me chamou de
lado e disse: - Se a Sénia Gusmam for presidente, tudo bem!

Havia umas pessoas do Rio Grande do Sul que ndo queriam. Queriam ser eles,
que fosse homem, ndo fosse mulher, que tivesse outra visdo, outra luta. Eu
articulei e realmente foi a Sénia Gusmam; depois, s6 com os votos das Regionais

do Federal.



5.5 Entrevista V — Dra. Amélia Pasqual Marques — realizada em junho de
2001

Gostaria que vocé contasse como foi sua formagcao, como era o curso e os
professores?

Eu me formei em 1973; significa que entrei em 1971 e o curso tinha duracao de
trés anos. Eu me lembro, vou pensar um pouco como é que foi minha formacao.
Me lembro do proprio curriculo, que era um curriculo minimo, mas muito minimo
em relagdo ao que nos temos hoje, em que o lado pratico era muito forte. Me
lembro da histéria que, no primeiro dia de aula, quem nos recebeu foram os
professores Eugénio, Danilo e o Angel. E o professor Eugénio ja tinha organizado
tudo. Ele nos dividiu em grupos, algumas duplas, para irmos fazer visitas ao
Hospital das Clinicas. Isso no primeiro dia de aula. Eu me lembro que ele dividiu
por diferentes locais do HC e eu, para onde fui? Para a ala dos Queimados!
Entdo, primeiro, quem j& entrou em uma enfermaria de queimados com pacientes
com 70% do corpo queimado, € terrivel e, sendo no primeiro dia de aula, fica
realmente chocado; segundo, eu fui sozinha, minha parceira de dupla faltou, e eu
sai de la pensando se realmente eu queria ser fisioterapeuta. Sera que vou
encontrar tudo isso em minha vida profissional? Mas, tomei a decisdo de
realmente continuar, pois era isso que eu queria. Tive clareza no primeiro
momento, mas tudo isso ndo deixou de ser uma coisa chocante. Esse lado
pratico, entdo, nos acompanhou por toda a formacéao, porque essa era a visdao do
Dr. Eugénio, de que a gente tinha que entrar em contato, que a gente tinha que
observar. Tinha que realmente ficar familiarizado com tudo o que iamos encontrar
pela frente e, é claro que, naquela época, o curso tinha praticamente trés
professores, que eram o Dr. Angel, o Dr. Eugénio e o Dr. Danilo, e alguns
fisioterapeutas do Instituto de Ortopedia onde era ministrado o curso, que vinham

dar uma ou outra aula. Eram poucos e eles eram supervisores de estagios; entao,



na verdade, os estagios nés faziamos com os fisioterapeutas do Hospital das
Clinicas, da Ortopedia.

E interessante que o préprio Dr. Eugénio e o Dr. Danilo, eles também tinham uma
atuacao pratica muito grande, eles nao eram somente professores. Naquela
época, nao existia isso, e eles eram ligados ao Instituo de Reabilitagdo. Tinham
sido contratados naquela época e acabaram ficando. Entdo veja, nossa formagao
foi assim, com uma area basica muito discreta, onde tinhamos Anatomia,
Fisiologia, Microbiologia, mas muito, muito incipiente. O curso era realmente
pratico!

Eu me lembro que a minha turma foi a primeira turma selecionada pelo CESCEM,
que agora é a FUVEST, porque, até entdo, era uma sele¢éo interna, passava-se
por uma avaliagdo psicoldgica principalmente, e era-se aceito ou nao no curso. E
a nossa foi a primeira turma grande com 25 alunos; até entdo eram poucos 0s
que faziam o curso. Essa também foi uma caracteristica interessante, porque nés
viemos de alguma forma de cursinho, nos ja tinhamos passado por um cursinho,
era realmente diferente das turmas anteriores. E minha turma era ousada. Eu me
lembro que no segundo ano, quando nés fomos ter aulas das Clinicas de
Ortopedia, Neurologia, n6s nao gostamos do professor, e ndés simplesmente o
destituimos. Entédo, nés falamos: - Bom, agora professor, nés vamos dar aula para
o senhor. Nés dividimos o contetudo da disciplina entre os grupos e nés mesmos
organizamos o material, passavamos no mimeografo a élcool e distribuiamos para
a classe, e n6s mesmos davamos aulas para nés mesmos! Essas coisas sao
inesqueciveis.

Entdo, a minha turma foi uma turma muito boa, foi uma turma bastante entrosada,
dedicada, interessada e que tinha esse perfil de protesto, de ir atras,
reivindicadora o tempo inteiro. Acho que uma coisa muito boa que nos tivemos
foram os estagios, que eram feitos no Hospital das Clinicas, feitos com
fisioterapeutas. Em alguns lugares eram melhores, outros eram piores. Em alguns
lugares, havia os profissionais antigos, que haviam tido aquela formacéao técnica,

e que, em alguns momentos, deixavam a desejar. NOs tivemos estagios fora



também, no Lar Escola Sao Francisco, por exemplo; estagios na Fundacéo para o
Livro do Cego, com deficientes visuais. Isso era na parte da manha, e a tarde, nos
podiamos fazer estagios fora. Entdo a formacao prética foi muito rica. A formagéao
tedrica é que realmente deixou muito a desejar. Nao s6 porque nds tinhamos um
curriculo pobre, mas também porque nés tinhamos um ndmero muito pequeno de
docentes que pudessem ministrar esses conteudos.

Uma outra coisa também que comegamos a trabalhar nessa época foi o lado
académico. Eu me lembro que, no nosso primeiro ano, nds ainda passamos na
Ortopedia, nas antigas instalagdes do Instituto de Reabilitagdo, no primeiro andar
da Ortopedia. Entéo 14 eram nossas salas de aula, era nosso Centro Académico,
era tudo la. Eu me lembro que quando nés voltamos das férias, no final do
primeiro ano para o segundo, quando ndés chegamos, qual foi nossa surpresa,
pois nossas coisas estavam todas 14 embaixo! No saguéo, ou seja, tinhamos sido
despejados do Centro Académico. Foi ai que comecamos as primeiras
integracdes com o Centro Académico da Medicina, o CAOC; E ai, entéo, ele nos
arrumaram uma sala e comegcamos uma integracao mais préxima, comegamos a
ter aulas ali também. O inicio dessa faculdade foi nos assumir um pouco mais,
pois ja éramos um curso da Faculdade de Medicina, mas, até entdo, estavamos
la, no Instituto de Reabilitagdo; quer dizer, ndo davamos nem um pouquinho de
trabalho, entdo, era cobmodo para eles também. Foi ai também que comegamos a
organizar um pouco mais o Centro Académico. O Centro Académico era muito
ativo, organizou muitos cursos. Faziamos anualmente o Encontro Nacional dos
Estudantes de Reabilitacao, junto com a Terapia Ocupacional. Esses encontros
eram chamados de ENUR (Executiva Nacional dos Universitarios de
Reabilitac&o).

Como nao tinhamos os conteudos tedéricos que nos satisfizesse, entao traziamos
muita gente para dar cursos, organizamos inUmeros cursos, inumeros encontros,
e foi muito rico por conta disso. Como n&o tinhamos tudo, fomos atras, trouxemos
muita gente para dar curso para a gente. E como s6é eram cinco escolas de

fisioterapia nessa época, entdo, a cada ano, nés iamos para um local diferente



realizar esses encontros. Esse papel do Centro Académico foi muito importante:
organizavamos cursos, organizavamos a ida dos alunos. Era com o dinheiro do
Centro Académico que nés faziamos tudo isso. Fizemos até um jornalzinho,
porque até entdo, as pessoas vinham fazer o curso e iam embora. Entdo, acho
que, como a nossa turma era maior, comegamos essa organizagdo académica.
Comecamos uma grande convivéncia com o pessoal da Medicina, foi uma troca
muito boa.

Os estagios eram em varios lugares do Hospital das Clinicas, mas basicamente
em dois locais. No Instituto Central, tinhamos o setor de Eletroterapia, que atendia
os pacientes do Instituto Central do Hospital das Clinicas, e tinha fisioterapeutas
muito ruins, antigos, com aquela formacao técnica, e como nds éramos muito
ousados, chegdvamos |a e faziamos as mudangas. Porém, nos diziam que 14 era
assim, que nao interessava a patologia; todo mundo fazia o mesmo circulo,
entrava aqui, ficava no plano inclinado, fazia ndo sei o qué; tentamos mudar um
pouco a dinamica e, € claro, numa certa hora o pessoal nos colocava para correr.
Nos faziamos os estagios la onde era o setor de Eletroterapia, e tinha um
pequeno ginasio que tratava de patologias neuroldgicas e ortopédicas. Nessa
época, o forte era a Neurologia, Ortopedia e Reumatologia. Em cardio-respiratorio
nem se falava ainda, eram somente essas areas. Depois, tinhamos estagio na
ortopedia, onde nds passavamos nas enfermarias e no ambulatério. Na
enfermaria, era muito pouco; na Ortopedia tinha poucos fisioterapeutas, e nos ja
tivemos um pouco mais de sorte porque tinham ficado trés ou quatro
fisioterapeutas da turma anterior, que ja foram contratados. Da minha turma
também ficou muita gente, e foi ai que comegou um trabalho mais dindmico na
Ortopedia. Entdo, na Ortopedia, nés passavamos na enfermaria atendendo os
pacientes ortopédicos de poOs cirurgico. Na reumatologia, tanto em nivel de
enfermaria como de ambulatério. Nas préteses, os trabalhos comegaram mais no
ano seguinte, porque nos ficamos 14, e eu fiquei no grupo de prétese, quadril e
joelho, mas ja faziamos o pré e p6s-operatoério no leito, ja atendiamos pacientes

da reumato que ficavam muito tempo acamados. E, a tarde, faziamos estagios em



outros locais e clinicas; mas o forte mesmo eram os centros de Reabilitagao, era
a AACD, o Lar Escola Sao Francisco, o SESI, o INPS; eram basicamente esses
locais. E tinha também as clinicas particulares dos médicos de ponta do Hospital
das Clinicas, para onde alguns também iam. Nao havia fisiatra, nossa diretora
era uma fisioterapeuta, e os fisiatras vieram depois. Entdo essa questdo dos
estagios era muito forte, como € até hoje.

Nos nossos estagios, ficavamos o tempo inteiro em contato com o paciente, os
trés anos. Eu me lembro que, como sempre gostei muito de doengas reumaticas,
no primeiro ano eu ficava com uma aluna que atendiam pacientes reumaticos, e
eu ficava encantada e dizia que um dia iria chegar a minha vez. Foi muito
interessante porque depois eu me encontrei com essa pessoa, fui banca dela no
mestrado, e lhe contei esse fato; é claro que ela ndo lembrava, mas isso marcou
tanto, pois era a figura daquela pessoa trabalhando com doencas reumaticas que
me dizia que um dia ainda eu seria como a Leda. O nome dela é Leda
Magalhaes, e ela esta hoje no Lar Escola.

Entao, isso foi o ponto alto: a pratica! E depois, do meu grupo, ficaram varias na
Ortopedia do Hospital, e foi ai que comegamos a organizar os grupos. Eu, por
exemplo, fui para a Reumatologia, onde fazia o pré e pds-operatério, e também a
recuperacdo ambulatorial, atendia aos pacientes crbénicos, altamente
incapacitados. A Regina e a Angela foram para o grupo de joelhos. A Lucia foi
para o grupo de Hemofilia. Foi uma fase muito interessante. Logo fui contratada,
terminei a Faculdade e ja fiquei; no ano seguinte, eu j4 era supervisora de
estagios. Foi uma coisa muito boa e um aprendizado com esses alunos. Comecei
a aprender junto com eles, porque, 0 que eu sabia para ser supervisora de
estagios? S6 mais tarde, em 1975 mais ou menos, é que eu comecei a dar aulas;
primeiro fiquei um tempo como supervisora e ai, entdo, passei a dar aulas de
Reumatologia. Sempre gostei muito dessa area, e acho que foi uma fase muito
importante para o crescimento da Fisioterapia. De la saiam realmente bons
fisioterapeutas, e que eram rapidamente absorvidos pelos médicos que ali

estavam, em volta. Tinha muito mercado de trabalho, era um pessoal muito



disputado. O pessoal da minha turma era muito inovador, eles foram ousados
desde quando entramos e, quando saimos, foi a mesma coisa. Por exemplo, a
Mara, que comecgou o trabalho de respiratério na Faculdade, foi da minha turma;
outro exemplo é a Thais, que comecou a fazer o trabalho de Ginecologia, uma
coisa nova para a época. Entao, estou agora lembrando que, como estdvamos no
Hospital das Clinicas, ja trabalhando, vieram novas frentes de trabalho. Nessa
época, a gente comegou a incentivar os fisioterapeutas para irem trabalhar no
INCOR. Como a minha turma era maior que as anteriores, fizemos todos esses
trabalhos; depois vieram outras turmas, mas acho que foi uma época muito
gostosa. Fiquei no Hospital das Clinicas até 1979; sai por incompatibilidade com a
chefia e ai, ficava em briga com fisiatras; quer dizer, eu fazia um trabalho, acho
que bem reconhecido. Entdo, fiquei como fisioterapeuta do HC até 1979, na
Ortopedia. Até ai ndo existia um corpo docente para o curso de fisioterapia. Os
primeiros contratos vieram, se ndo estou enganada em 1982, 83. Na verdade,
eram os fisioterapeutas da Ortopedia que davam aulas no curso de fisioterapia.
Comecamos, entdo, a reformular o curriculo, a introduzir disciplinas, que surgiram
a partir das nossas experiéncias.

Participei de um concurso em 1983, a assinei meu contrato no inicio de 1984. A
partir dai, entdo, € que comegaram a haver os contratos, pois até ai, havia
somente um ou dois professores contratados pela Faculdade de Medicina. Foi ai
que comegou a se formar o corpo de docentes, e a coordenadora era a Normian.
Acho que a Normian foi a primeira professora contratada, e eu fui logo em
seguida. Eu e a Odete de Fatima comegamos a trabalhar na mesma época; tinha
também a Raquel Cazaroto.

Nesse tempo, a gente perdia muitas horas; perdia ndo, a gente gastava muitas
horas do nosso trabalho, muitas horas fazendo o Cronograma das disciplinas,
organizando as aulas, o curso, o lado tedrico, o lado pratico e ainda era um
trabalho muito empirico. Nos tinhamos pouco acesso a literatura, nao é como hoje
que se entra no computador e sai tudo pronto. Nos ficavamos folheando os livros

médicos. Na verdade, nosso trabalho era muito empirico, nossas aulas eram



muito empiricas, eram muito praticas, eram baseadas nas questdes praticas, a
fundamentagéo veio depois.

Os livros eram na maioria em espanhol e inglés. A literatura basica era toda
traduzida para o espanhol e depois vinha para o Brasil. Faziamos as apostilas no
mimeografo a alcool (risos), pois os livros eram carissimos, era uma coisa
inacreditavel. Os livros de anatomia eram em espanhol ou inglés. Como a gente
ainda nao tinha tanta facilidade com o inglés, usavamos mais os em espanhol.
Quando terminei a faculdade, fui para a Associacao Paulista de Fisioterapeutas.
Trabalhava no Departamento Cientifico, e ndés organizavamos uma vez por més
um curso de reciclagem, convidando sempre alguém que fazia um trabalho de
ponta para vir contar esse trabalho para nds, e sempre conviddvamos
fisioterapeutas. Entdo, comegamos a descobrir, por exemplo, pessoas que
trabalhavam com exercicios pré e pés parto; enfim, traziamos temas diferentes,
que eram resgatados nesses encontros da APF.

Depois fui para a ABF, junto com a Sénia Gusmam, e continuei a fazer esses

Cursos.

Ameélia, quem foi que trouxe o Phillip Souchard para o Brasil?

Olha, algumas pessoas foram fazer o curso 14, e quem fez o curso fora, e que
acho que fez o contato, foi a Maria Angela Santos. Ela fez o curso com Meziére,
la no Instituto da Francoise Meziéré, e eu acho que ela e mais algumas pessoas
acabaram convidando o Phillip Souchard para trazer o curso para o Brasil. Eu fiz
na segunda turma. A primeira foi em 1984, e a segunda foi em 1985, quando eu
fiz. Foi nessa época também que comecaram a entrar as terapias alternativas,
vamos dizer assim. Foi quando se percebeu que o numero de interessados
estava crescendo, que era um mercado interessante, € ai todo mundo veio
também, ndo s6 com o intuito de trazer conhecimento, como também de ganhar
dinheiro. No grupo de RPG foi organizado por uma turma que ja tinha feito o curso
na primeira turma, e esse grupo organizou e saiu muito barato. Eu lembro que

meu curso ficou em 1000 ddlares, mas que sobrou dinheiro, e elas devolveram



dinheiro para a gente, pois nao visavam lucro. O dinheiro ndo era a preocupacao,
a preocupacdo era em trazer realmente uma técnica nova, que a gente ja
conhecia de ouvir falar, de antiginastica. O RPG veio como alguma coisa vindo da
antiginastica.

SO depois, mais tarde, comegaram a haver brigas de interesses, ai € que
realmente comegou-se a dar uma conotagao mais comercial. Os primeiros cursos
realmente eram no sentido de trazer uma técnica nova, de trazer esse
conhecimento para fazer parte da fisioterapia. Tanto que, no comeco, alguns
outros profissionais, de outras areas, tinham feita a formacdo la fora. Eram
médicos, psicélogos, com a formagéo 14 fora. Tanto que depois a gente, num
determinado momento, decidiu fazer reserva de mercado, se nao, dali a pouco,
todo mundo iria ser RPGista, como se faz hoje com o GDS, que é gedeista. No
fundo, alguém que ndo tenha um bom conhecimento de anatomia, fisiologia,
cinesiologia, ndo pode fazer um bom trabalho. E essa é a principal critica que se

faz hoje ao GSD; entao, acho que foi isso.

Qual sua opinido sobre como estao sendo formados os fisioterapeutas hoje,
em comparagcdo com a sua época?

Pensando um pouco na diferenga de como eu fui formada e hoje, a gente vé que
hoje foram acrescidos muitos conteudos, muitas informagdes que, na minha
época, nem se pensava; alids, a minha turma trabalhou bastante na questao do
curriculo minimo com a Sénia Manso.

Entao, veja, claro que hoje a gente tem muito mais conteddo, a fundamentacao é
muito melhor; acho que tem areas que, na época, ndo eram contempladas, ha
propostas boas. O que a gente duvida um pouco é do produto final. N6s temos
hoje aqui cursos de especializqcado e nos chegam alunos formados em diferentes
escolas. A gente vé, entdo, que essa formacao estd muito heterogénea. Acho que
tem um lado em que as propostas sdo boas, no papel sempre as propostas séao
muito boas; mas na pratica, eu ndo sei 0 que acontece. Talvez o que eu veja de

mais critico hoje € com relacdo a parte pratica. Acho até que a parte tedrica é



dada, ela é bem fundamentada; mas quando chega na pratica, poucas sao as
escolas que ddao uma formagdo adequada, ou porque tém muitos alunos e tém
poucos supervisores, ou porque tém muitos alunos e poucos locais para fazer os
estagios. Nés vemos ai as distorcdées de alunos que passam, por exemplo,
somente na clinica da propria escola, e ai ficam faltando realmente informagdes
com relagdo ao tratamento em enfermarias, onde ha pacientes mais graves;
entdo, eu acho que alguma coisa fica faltando, fica uma formacgdo viciada
somente voltada para um aspecto, que é o aspecto da clinica. N6s vemos
distorcdes de, por exemplo, um supervisor para cada 15 alunos. N6s® temos
detectado e vemos alunos fazendo

estagios tendo ainda a parte tedrica. Entdo, acho que a gente esta precisando
parar e ter alguns critérios, e deixar claro esses critérios para as Universidades.
Acho que as Comissdes de Especialistas, com os padrdes minimos de qualidade,
gostariam muito que isso fosse garantido, porque la esta bem claro que nos
estagios nao devera ter mais que 4 ou 5 alunos, ou 6 alunos extrapolando, o que
proporciona uma boa supervisdo de estagios. Nas aulas praticas, mesmo nas fisio
clinicas, ndo devera ter mais de 6 também. Nas aulas, a gente vé muitas
distorcdes de professor dando pratica de cinesiologia para 80 alunos. Desse jeito,
como o aluno pode aprender alguma coisa? A gente também gostaria que fosse
mantida a recomendagao de que € um para quinze, as aulas em duplas, o que
daria para o professor acompanhar 7 ou 8 duplas; mais do que isso é impossivel.
E hoje o que a gente esta vendo é um grande numero de alunos para poucos
professores, e falta de contemplacao de todas as areas na parte pratica. Entao, a
gente vé alguns fisioterapeutas que estdo sendo formados de forma deficitaria.
Em relacdo a nossa época, em que nés éramos poucos e tinhamos muitos locais
para estagiar, entdo, nossa formacao teorica pode ter sido comprometida, mas a

nossa formagao pratica foi muito boa.

% Quando a entrevistada diz “nés” refere-se a Comissio de Especialistas de Ensino em Fisioterapia da qual
ela faz parte.



6 A TRAJETORIA DA FORMACAO: PARA ONDE CAMINHARA O
FISIOTERAPEUTA?

Os primeiros profissionais com formagdo académica especifica para
atuarem como técnicos em Reabilitagdo surgiram na cidade de S&o Paulo por
volta 1951, para atender as necessidades do Hospital das Clinicas, tendo em
vista 0 aumento na demanda de pacientes. Eram denominados de Técnicos em
Reabilitacdo e foram graduados pelo extinto Curso Rafael de Barros, localizado
no Departamento de Ortopedia da Faculdade de Medicina da Universidade de
Sao Paulo.

O Dr. Eugénio Lopez Sanchez (entrevista Il) formou-se através desse
curso, no ano de 1956. Nesse mesmo ano, foi contratado para trabalhar no
Hospital das Clinicas, apés ter sido aprovado por um concurso interno.

A formacdo académica estava baseada em um contetdo tedrico minimo,
composto por matérias bésicas como Anatomia, Fisiologia, Cinesiologia e
Patologia, e por uma parte de clinicas aplicadas, com praticas diretamente
relacionadas a reabilitagcdo. O tempo de duragao do curso era de um ano.

As aulas e a diregdo do curso estavam sob a responsabilidade de médicos
ortopedistas e fisiatras, do préprio Hospital das Clinicas.

A atuacao profissional, dos entdo chamados Téecnicos em Reabilitagdo que
trabalhavam no Hospital das Clinicas, estava sob a supervisdo de médicos que
prescreviam e indicavam o tratamento e o tempo de duracdo das terapias. Com
relacdo aos recursos utilizados o Dr. Eugénio diz: “Os recursos utilizados como
terapia eram bastante modernos, com aparelhos modernos, e havia um
departamento de medicina fisica no Centro de Reabilitacdo que compreendia a
termoterapia, a fototerapia, a eletroterapia, a cinesio, massoterapia e a

Hidroterapia. Todos esses recursos nés usavamosy...]”.



Os primeiros profissionais técnicos em reabilitagdo surgiram, portanto, com
uma formagéo baseada nos principios definidos por médicos sobre o que deveria
ser a reabilitagao.

O numero de pacientes atendidos superava a capacidade dos Técnicos em
Reabilitagdo que trabalhavam no Hospital das Clinicas de S&o Paulo (entrevista
Il). E sua atuacéo pratica, estava sob a supervisdo dos médicos que, durante
esse
periodo, procuravam reforcar sempre a esses profissionais sua categoria de
Técnicos, simplesmente de Técnicos em Reabilitacdo, fortalecendo assim sua
dependéncia.

Com a criacdo do Instituto de Reabilitacdo do Hospital das Clinicas em
1959, os cursos para a formacao de Técnicos passaram a ser ministrados em
dois anos, com programas baseados na estrutura planejada e determinada pela
Organizacao Mundial de Saude (outros dados podem ser encontrados no capitulo
que se refere a histéria da profissao).

Em sua entrevista, o Dr. Eugénio relata que o campo de trabalho desses
profissionais estava direta e restritivamente ligado ao Centro de Reabilitacédo e
que esses deviam trabalhar sob a supervisdo de um Médico Fisiatra: “[...]Jos
cursos foram apenas orientados para uma especialidade médica, que era a
especialidade de reabilitagaol[...Jtodo mundo falava somente em reabilitacao.
Reabilitacdo da paralisia infantil, reabilitagdo de amputados, colocagao inteira na
sociedade”.

Observa-se que os entdo chamados Técnicos em Reabilitagdo, eram
formados com um enfoque parcial e unidirecional da reabilitagcdo. Este fato pode
ser explicado pela nado participacdo efetiva dos profissionais no seu proprio
processo de formagdo. Sanches (1970), descreve: “Observou-se que o0s
programas de terapia fisica realizados nas escolas, teriam alcancado seus
objetivos se tivessem sido completados por um quadro de docentes de

professores-fisioterapeutas”.



Com a formagao das primeiras turmas, ocorreu o0 preenchimento das
vagas existentes nos Centros de Reabilitagdo, o que ocasionou a saturagdo do
mercado de trabalho e muitos profissionais, por causa disso, abandonaram a
profissdo e retornaram a suas antigas atividades ou mesmo, foram procurar
outras areas para se graduar. De acordo Moura Filho (1992) “Dos 600
Fisioterapeutas diplomados, aproximadamente: - 80% dedicaram-se a
reabilitagdo; 10% abandonaram a profissdo; 10% dedicaram-se a outras
atividades (especialidades) da terapia fisica”.

A Associacao Brasileira de Fisioterapeutas, com seus poucos integrantes,
como ja dissemos no Historico da Fisioterapia, comeca entdo a pleitear e a lutar
para que houvesse mudancas nos contetdos de formacéao e para que o campo de
trabalho ndo se restringisse apenas a esses Centros de Reabilitagdo, assim como
sua atuacao pratica nao estivesse somente supervisionada por médicos fisiatras.

Acreditavam que médicos de outras é&reas clinicas poderiam ser
responsaveis pela sua atuacao profissional e que isso promoveria a abertura do
mercado de
trabalho e no campo de atuagdo dos chamados Técnicos em Reabilitagdo, fato
que poderia favorecer a diminuigdo do abandono da profisséao.

Observamos, nos boletins informativos da Associagdo Brasileira de
Fisioterapeutas (ANEXO E) e no relato do Dr. Eugénio, que o fato de serem
supervisionados por médicos, até entdo, ndo os incomodava; esse nao foi, pois,
nesse momento da historia, o principal enfoque das lutas da Associagéo Brasileira
de Fisioterapeutas.

Neste periodo, de acordo com Sanches (1962), as atribuicdes do Técnico
em fisioterapia era “[...]Jdentro da equipe de reabilitagcdo.A responsabilidade deste
ultimo compreende programar e dosificar o tratamento indicado pelo médico
fisiatra e a0 mesmo tempo ser o suficiente habilidoso para despertar a motivacéao
do paciente a fim de interesséa-lo na sua reabilitacao fisical...]".

Para sobrevivéncia econémica, esses primeiros profissionais ja atuavam na

area de atendimento a pacientes em domicilio.



Na década de 1960, o mercado de Trabalho estava também comprometido
pelo fato de, nos Hospitais existentes no estado de Sao Paulo, ser comum e
aceitavel que profissionais de outras areas, como enfermeiras, por exemplo,
trabalhassem com a reabilitagdo (entrevista Ill).

Em 1963, apdés um programa de avaliacdo realizado pela Comissao de
Especialistas do Conselho Federal de Educagéo, os cursos de graduagdo em
Fisioterapia de todo o pais passaram a ser ministrados em trés anos. Essa
decisao foi oficializada no dia 10 de dezembro de 1963, pelo parecer 388/63. O
primeiro artigo do referido decreto esclarece que o nome de auxiliares medicos de
fisioterapia deveria ser Técnico em Fisioterapia. O curriculo minimo estava
dividido em Matérias Comuns (Fundamentos de Fisioterapia, Etica, Histéria da
Reabilitacdo e Administragdo Aplicada) e Matérias Especificas (Fisioterapia Geral
e Fisioterapia Aplicada). Esclarecemos que a fixacdo desse curriculo minimo
ocorreu para
amparar legalmente os cursos existentes em todo pais (ANEXO F).

No ano de 1968, o Dr. Sérgio Mingrone (entrevista IV) ingressou no curso
de Técnico em Reabilitagdo, que continuava diretamente ligado ao Instituto de
Reabilitagdo da Faculdade de Medicina da Universidade de Sao Paulo e
mantinha-se dentro do Departamento de Ortopedia e Traumatologia.

No primeiro ano do referido curso, eram lecionadas as matérias bésicas,
como Anatomia, Fisiologia, Histologia, Microbiologia; no segundo ano, 0s
Fundamentos de Fisioterapia e seus recursos, como Hidroterapia, Eletroterapia,
Massoterapia e, finalmente, no terceiro ano, eram realizados os estagios.

Os principais requisitos para o ingresso nos cursos de Terapia Fisica, era
que o candidato deveria ter dezoito anos, possuir o certificado de conclusao do
segundo ciclo (antigo ensino médio), ser aprovado no exame de selecdo da
escola, ter boa saude fisica e emocional (SANCHES, 1970).

O Dr. Sérgio relata na sua entrevista que os proprios alunos é que
deveriam procurar os locais para fazer os estagios obrigatérios do curso, mas que

ndao havia dificuldade em encontra-los, porque o numero de profissionais



existentes era reduzido e a demanda de pacientes na sociedade era alta. Por
conta disso, normalmente, os profissionais eram remunerados por esses estagios
e ja atuavam como fisioterapeutas e ndo como estagidrios. Nesse trecho da
entrevista, constatamos: “[...]Jos estagios, nés € que iamos procurar os locais para
fazermos os estagios. A Faculdade de Medicina da USP n&o se preocupava em
nos dar estagios. Na realidade, era bastante facil, porque a sociedade precisava
de fisioterapeuta. Entdo a gente conseguia estagio; além de fazer como
obrigatério, normalmente a gente era remunerado por esses estagios, e o terceiro
ano era praticamente sé estagio”.

Somente no fim da década de sessenta, exatamente em 13 de
outubro de 1969, o Decreto- Lei 938 regulamenta a profissdo no pais, os
profissionais passam a ser denominados de Fisioterapeutas e ndo mais de
Técnicos em Reabilitacdo, como acontecia até entao.

Alguns profissionais, que na ocasido ja trabalhavam no Centro de
Reabilitagdo do Hospital das Clinicas, dao inicio a carreira de docéncia no curso
de formacao de novos profissionais para o Departamento de Ortopedia do
Hospital das Clinicas na cidade de Sao Paulo. Sao exemplos o Dr. Eugénio Lopez
Sanchez e o Dr. Danilo Vicente Define. As outras disciplinas continuavam a ser
ministradas por médicos que atuavam também como professores na Faculdade
de Medicina.

Esses médicos, por ndo terem definido com muita clareza o que significava
a fisioterapia e, consequentemente, qual seria a formagdo necessdria, nao se
preocupavam com o conteudo tedrico a ser ministrado no curso, o que promovia e
colaborava na reducao da formagao teérica.

Com relagdo as disciplinas especificas, como as fisioterapias aplicadas,
eram ministradas apenas por dois ou trés técnicos em fisioterapia, o0 que também
promovia limites estreitos com relacdo a abrangéncias das praticas
fisioterapéuticas.

O Dr. Sérgio diz: “[...]as coisas s6 nao foram extremamente pequenas

porque a alma era uma alma generosa, que sabia que a fisioterapia tinha que ser



um pouquinho mais que aquilo. Entdo, resumindo, era um curso mecanicista,
organicista, reducionista, onde o que imperava era o empirismo!”.

Com o passar dos anos e com novas turmas sendo formadas, alguns
outros profissionais fisioterapeutas foram contratados pelo Hospital das Clinicas
para atuarem como fisioterapeutas na Instituicdo. Esse fato veio favorecer o
processo de formagao das proximas turmas de fisioterapeutas que passaram a ter
um nuamero maior de professores especificos da area, tanto na parte teérica como
na supervisdo dos estagios. A importancia desse fato faz parte do relato do Dr.
Sérgio: “E nisso eu tenho um profundo respeito e gratiddo pelos primeiros
fisioterapeutas, aqueles que realmente ndo se submeteram a isso, nunca
acharam que faziam parte do submundo e foram buscar dignidade para a
profissao”.

Esses novos profissionais como, por exemplo, a Dr.2 Sonia Regina Manso
(entrevista 1ll), que se formou em 1972, ainda continuaram com a graduagéo
baseada nos mesmos moldes, isto é, com curso de duragdo de trés anos, com
algumas disciplinas sendo ministradas por médicos e outras por fisioterapeutas do
Centro de Reabilitagcado (ela novamente cita na sua entrevista o Dr. Eugénio e o
Dr. Danilo que, nessa ocasiao, ja haviam sido titulados com o diploma de
mestrado no México).

Na sua entrevista, a Dr.2 Sonia Regina Manso relata que os alunos
comegaram a exigir que o curso fosse assumido pela Faculdade de Medicina, que
realmente fizesse parte da Universidade e ndo mais do Departamento de
Ortopedia.

Os estagios obrigatorios do terceiro ano comegam a ser realizados no
Hospital das Clinicas, tendo como supervisores os fisioterapeutas do préprio
Hospital, e em alguns outros locais localizados fora da instituicado, como na AACD,
no Lar Escola Sao Francisco e no Hospital Samaritano do estado de Sao Paulo, o
que vem representar um grande avanco na profissdo. Em sua entrevista, a Dr.2
Sonia diz: “Entdo, nessa época de estagio, de terceiro ano, nés passavamos

pelos setores dentro do Hospital das Clinicas, primeiro na Ortopedia”. Alguns



alunos também realizavam estagios complementares fora do Hospital como, por
exemplo, na AACD, no Lar Escola S&o Francisco, no Hospital Samaritano. Outro
exemplo é o SESI (Servico Social da Industrial), com o estagio de protese, com o
famoso médico Dr. Fernando Bocolini.

Ainda nesse periodo, o numero de profissionais existentes no pais era
muito reduzido e conseguir locais para realizar os estagios obrigatorios pelo
curso, continuava uma tarefa relativamente facil.

No inicio da década de setenta, a parte de formagéo teédrica do curso
continuava a ser ministrada por médicos e o0s estagios supervisionados por
fisioterapeutas. Porém, mesmo com esse avango, o empirismo era um fato e uma
condicao real, mesmo porque, em alguns locais, os profissionais responsaveis
pela supervisédo haviam tido uma formacao restrita. Na entrevista Ill, constatamos:
“[...]dentro do Hospital das Clinicas...entdo tinhamos contato com aqueles
Fisioterapeutas de 14, também com aqueles do prédio Central, com fisioterapeutas
formados até com curso de um ano de duracdo, dois anos de duragao, cursos
técnicos e tudo mais, mas com muita boa vontade, sempre”.

Os estagios comegcam a ser divididos por areas de atuagdo como
Neurologia e Ortopedia (leitos, enfermarias e ambulatério).

Utilizava-se muito os recursos da Eletroterapia, os aparelhos eram na sua
maioria importados da empresa Siemens, como por exemplo, o infravermelho e o
ultravioleta. Ja existia, nessa ocasidao, um Tanque de Hubbard no Hospital das
Clinicas, alias, o unico do estado de Sao Paulo e que também foi importado,
como os outros aparelhos. O turbilhdo, a parafina, o ondas curtas eram alguns
outros recursos aplicados nos pacientes.

Apobs a conclusao do curso, a Dr.2 Sonia Regina Manso e sua colega Maria
Regina Almeida foram convidadas a permanecer no Hospital. Observamos, em
seu relato, que elas ndao mediram esforcos para melhorar a formacdo dos
fisioterapeutas. A Dr.2 Sonia Regina Manso declara que elas mesmas preparavam
as aulas, participavam da supervisdo dos estagios e ao mesmo tempo lutavam

para incluir novas disciplinas no curriculo.



O mercado de trabalho comeca a se expandir para as clinicas particulares,
casas de repouso e Centros de Reabilitagdo do INPS (Instituto Nacional da
Previdéncia Social) para atender os acidentes de trabalho, mas estava
concentrado principalmente nas especialidades de Ortopedia e Neurologia (adulto
e infantil).

Nesse inicio da década de setenta, pouco, ou quase nada se falava de
fisioterapia respiratéria. A Dr. Sénia diz, em sua entrevista: “[...]Jnaqueles anos a
gente ndo fazia muita coisa de atendimento respiratério; nés éramos proibidos de
mexer em qualquer aparelho respiratério. Qualquer um. Nao, ndo podia mexer.
Tinhamos grande curiosidade, mas foi ai que comegou a aparecer mais
interesse”.

Outra entrevistada deste periodo foi a Dr. Amélia Pasqual Marques
(entrevista V), que se graduou no ano de 1973, também pelo Curso de
Fisioterapia da Universidade de Sao Paulo. O tempo de duracdo do curso
continuava a ser de trés anos.

O corpo docente se mantinha restrito a alguns professores, que eram
principalmente o Dr. Eugénio, o seu irm@o Angel, o Dr. Danilo e outros poucos
fisioterapeutas do Instituto de Ortopedia. Esses professores nao eram contratados
como docentes proprios do curso, e sim, eram funcionarios do Hospital, mas
dedicavam parte do seu trabalho na tarefa de formagéo de novos profissionais.

O curso mantinha as caracteristicas citadas anteriormente, isto &, a de
estar dividido em uma parte teérica minima, ministrada por médicos e uma parte
pratica que era realizada no proprio Hospital das Clinicas e outros locais fora do
hospital.

A turma de 1973 foi a primeira a ser selecionada através de uma prova de
classificacao para ingressar no curso, por um vestibular propriamente dito. Era
elaborado pelo CESCEM (Centro de Selecdo das Escolas Médicas), que
atualmente é chamado de FUVEST (Fundacdo para o Vestibular). Na sua
entrevista, a Dr.2 Amélia confirma esse dado: “Eu me lembro que a minha turma

foi a primeira selecionada pelo CESCEM, que agora é FUVEST, porque até entao



era uma selecdo interna, passava-se por uma avaliagdo psicoldgica,
principalmente, e era aceito ou ndo no curso. E a nossa turma foi a primeira turma
grande, com 25 alunos; até entdo, eram poucos que faziam o curso...]".

Para que houvesse uma melhor fundamentacao teérica e mesmo pratica
do curso, os proprios alunos comegam a organizar palestras e cursos extra-
curriculares. Eram convidados os fisioterapeutas que na ocasido estivessem
realizando novos trabalhos na area. Com isso, foram gradativamente sendo
introduzidas novas disciplinas e novos conteudos no processo de formagéo dos
fisioterapeutas. A Dr.2 Amélia diz: “Entao nés n&o tinhamos os conteudos tedricos
que nos satisfizesse, entdo nds traziamos muita gente para dar cursos, inUumeros
encontros. Entdo foi muito rico por conta disso. Como nés nao tinhamos tudo,
fomos atrés, nds trouxemos muita gente para dar cursos”.

A parte pratica continuava sendo realizada nos diversos setores do
Hospital das Clinicas. Em alguns setores era melhor estruturada tendo em vista
que ja haviam sido contratados alguns fisioterapeutas da turma anterior. Um bom
exemplo € o da Dr.2 Sonia Regina Manso, como citamos anteriormente. Em
outros locais do Hospital das Clinicas os estagios continuavam a ser
supervisionados por técnicos em reabilitacdo, o0 que comprometia a sua
qualidade.

A Dr.2 Sonia e a Dr.2 Amélia relatam que a parte pratica era constante
durante todo o curso, mas principalmente realizada em todo o terceiro ano.
Alguns estagios continuavam a ser realizados no proprio hospital e outros locais
fora da instituicdo.

O curriculo oficial determinava que a formagdo dos profissionais
fisioterapeutas deveria ocorrer em trés anos.

Na Universidade de Sao Paulo, em meados dos anos setenta, o curso
comeca a adquirir algumas caracteristicas diferentes, isso porque na turma de
1975, na qual se formou a Dr.2 Conceicao (entrevista I), 0 curso passou a ter mais
um semestre de aulas. Foram acrescidas algumas disciplinas no curriculo e esse

fato resultou no aumento do periodo letivo. Na sua entrevista a Dr.2 Conceicao



nos conta: "Quando eu entrei o curso era de trés anos. A minha turma fez uma
briga boa |a, porque a gente queria passar para quatro anos e foi na minha turma
que comegou uma mudancga. Entédo, na verdade, falamos 75, mas n6s formamos
em junho de 76, embora considerassem que era turma de 75, pois ainda nao
estava oficializado o curso em quatro anos. As outras turmas é que foram
concretizando a passagem para quatro anos, por conta dessas brigas que a
minha turma iniciou”.

O curso se manteve com o quadro de docentes composto por médicos da
prépria faculdade de medicina e por fisioterapeutas do préprio Hospital. Esses
profissionais, fisioterapeutas, continuavam como funciondrios do Hospital, mas
auxiliavam na docéncia do curso de fisioterapia da Universidade de Sao Paulo.
Moura Filho (1992) diz “[...]95% do quadro docente pertence a classe médica. A
direcdo da escola é formada por médicos ortopedistas ou fisiatras[...] a
colaboracao ou participacdo dos professores a escola é gratuita, salvo algumas
excecoes”.

A Dr.2 Conceicao cita em sua entrevista alguns nomes desses professores:
“... vinham dar aulas porque eram contratados pelo Ambulatério do Hospital das
Clinicas ou pelas Enfermarias; é o caso da Normiam, da Regininha, Danilo,
Sanchez. Eles eram fisios do Hospital e do Ambulatério e davam aula dentro do
curso”.

Nesse periodo comegam a se expandir os locais onde eram realizados os
estagios fora do Hospital das Clinicas. Um bom exemplo é o estagio na Santa
Casa de Misericordia de Sao Paulo, onde se iniciam os trabalhos da fisioterapia
aplicada as doencas cardio-respiratorias (depoimento I).

Vale citar que o estagio realizado no Lar Escola Sdo Francisco era, nessa
década, supervisionado pela Dr.2 Sénia Gusmam, muito conhecida até nossos
dias pela sua atuacao na formacao dos profissionais fisioterapeutas no famoso
Método Bobath.

Na turma do ano de 1975 graduou-se a Dr.2 Maria Ignéz Zanetti Feltrim,

que deu inicio aos trabalhos da fisioterapia nas moléstias Cardio-respiratoria na



Unidade de Terapia Intensiva do Instituto do Coracdo em Sao Paulo (outros
dados podem ser encontrados no capitulo sobre a Historia da Fisioterapia).

No Hospital das Clinicas os estagios comegam a ser divididos por
diferentes areas de atuacgao. Isso ocorreu por conta dos novos fisioterapeutas que
foram contratados pelo Hospital para trabalharem em diversos setores. Temos,
como exemplo, o estagio de Fisioterapia aplicada a Reumatologia supervisionado
pela Dr.2 Amélia Pasqual Marques (entrevista V).

O campo de trabalho estava relacionado principalmente aos Hospitais,
Clinicas particulares, Casas de Repouso e aos Centros de Reabilitacdo do INPS.
Nesses Uultimos a demanda de pacientes para o setor de reabilitacdo era muito
grande, isso porque o Brasil havia conquistado o titulo de campedao Mundial em
acidentes de Trabalho. A Dr.2 Conceicdo, O Dr. Sérgio e mesmo a Dr.2 Sonia
Regina Manso trabalharam nesses locais.

A Dr.2 Conceicdo nos conta: “[...]o Brasil era campeao em acidentes de
trabalho, e vinha sendo cotado como pais de maior numero de acidentes de
trabalho no mundo. Entdo o governo teve que tomar algumas medidas € uma das
medidas foi criar os Centros de Reabilitagdo Profissional”.

O atendimento realizado nas clinicas particulares e nesses chamados
Centros de Reabilitacdo do Trabalhador, era realizado de forma generalizada, isto
€, os fisioterapeutas atendiam a todas as areas da fisioterapia, como neurologia,
ortopedia, etc. Nao existia, até entdo, o profissional especialista em determinada
area de atuacao (depoimentos | e IV, V).

Persistiu, por toda a década de setenta, a grande utilizacdo dos recursos
da cinesiologia, massoterapia, eletroterapia e, em destaque, os aparelhos da
mecanoterapia. Observava-se, com freqiéncia, a presenca da cadeira de Bonet,
Roda de Ombro, Escada de Dedos, Tragao vertebral, Espaldar, Roda de Punho,
Polia de Dedos e outros mais, nos ginasios terapéuticos das Clinicas de
Fisioterapia. Esse fato, ndo mais observamos, pois esses aparelhos estao até em
desuso hoje em dia(depoimento I).



Em meados da década de oitenta, comecam a chegar ao Brasil as técnicas
denominadas de Alternativas, ou também chamadas de Terapias Manuais . Esse
fato ocorreu porque alguns profissionais brasileiros foram realizar o curso de
emprego dessas novas técnicas em outros paises e, posteriormente, organizaram
a vinda desses profissionais para ministrar o curso no Brasil.

A Dr.2 Amélia relata: “[...]a Maria Angela Santos. Ela fez o curso com a
Mézieres, 1& no Instituto da Francoise Mézieres, e eu acho que ela e mais
algumas acabaram convidando o Phillip Souchard para trazer o curso para o
Brasil. Eu fiz na segunda turma. A primeira foi em 1984, e a segunda foi em 1985,
quando eu fiz”.

Outro fato importante refere-se as primeiras contratacées de fisioterapeutas
como docentes do curso de fisioterapia da Universidade de Sao Paulo, que
ocorreram por volta de 1982 e 1983. A Dr.2 Amélia Pasqual Marques (entrevista
V) diz: “Até ai nao existia um corpo docente para o curso de fisioterapia. Os
primeiros contratos vieram, se ndo estou enganada em 1982, 83. Na verdade,
eram os fisioterapeutas da Ortopedia que davam aulas no curso de fisioterapia.
Comecamos, entdo, a reformular o curriculo, a introduzir disciplinas, que surgiram
a partir das nossas experiéncias”.

As principais mudangas na formacao dos fisioterapeutas, de acordo com 0s
entrevistados, ocorreram apds essas contratagbes, issO porque, esses
professores assumiram diretamente o curso trabalhando cada vez mais pela
melhoria de sua qualidade, tanto no que se refere a fundamentacao tedrica,
quanto a parte pratica e mesmo com relacdo aos estagios, que adquiriram melhor
supervisao e diversidade de areas de atuacgao.

Podemos entado relatar que a partir da década de setenta, logo apés o
reconhecimento da profissdo, o processo de formacao e a atuacao profissional
dos fisioterapeutas conquistaram uma grande evolucao, tanto ao que se refere
aos aspectos cientificos e juridicos. Temos por exemplo a Lei 6316 de 17 de

dezembro de 1975, que criou os conselhos federais e regionais e a publicacao



oficial do cédigo de ética da profissao pelo parecer do COFFITO namero 10 de 03
de julho de 1978.

No dia 3 de dezembro de 1982 ocorreu a aprovagdo do novo curriculo
minimo de graduacdo em fisioterapia através do parecer n°622/82. Este
documento esclarece que o curso deveria ter a duracdo minima de quatro anos e
seria dividido em quatro ciclos: | — Ciclo de Matérias Bioldgicas; Il — Ciclo de
Matérias de Formacao Geral; lll — Ciclo de Matérias Pré-Profissionalizantes e o IV
— Ciclo de Matérias Profissionalizantes (ANEXO G).

Através dos depoimentos e durante a realizagcao do trabalho, constatou-se
a importancia da profisséo para os entrevistados, bem como para a sociedade. E
como disse o Dr. Sérgio Mingrone, um dos entrevistados: “[...Jmais importante que
o aparelho, mais importante que o recurso, mais importante que a patologia, € a
pessoa humana. A fisioterapia descobriu 0 ser Humano”.

Esclarecemos que os dados se referem normalmente ao curso da
Universidade de Sao Paulo porque os entrevistados, por coincidéncia ou nao,
foram todos graduados por essa escola.

De forma ilustrativa apresentamos um panorama geral do numero de
escolas de fisioterapia existentes no pais no periodo de 1957 a 2000.
Didaticamente podemos dizer que no periodo de 1957 a 1969 havia,
aproximadamente, seis escolas de reabilitagdo em todo o Brasil. Vale dizer que
duas estavam situadas em Pernambuco e Bahia, regido Nordeste, e quatro
divididas entre S&do Paulo, Minas Gerais e Rio de Janeiro (SANCHES,1962). De
acordo com o jornal da Associacdo Paulista de Fisioterapeutas, existiam no
estado de Sao Paulo, no inicio da década de setenta, quatro escolas de
graduacado em fisioterapia, uma na Universidade de Sao Paulo, a segunda na
Pontificia Universidade Catélica de Campinas, outra na Universidade Metodista
de Piracicaba e a ultima que foi instalada na Universidade Federal de Sao Carlos.

Em todo o Brasil totalizava-se nesse periodo 23 escolas, estando divididas

em seis escolas no Nordeste, doze escolas no Sudeste e cinco escolas no Sul do



pais, de acordo com o oficio de numero 46/82, da Associacdo Paulista de
Fisioterapeutas, assinado pela entdo presidenta Dr.2 Sonia Regina Manso.

No periodo de 1985 a 1991 houve um crescimento de 78% nos cursos de
graduacao em fisioterapia na regido Sudeste. Entre as diversas areas da saude, a
fisioterapia foi a que mais cresceu em relagédo a oferta e procura pelo curso. Dos
44 cursos existentes neste periodo, vinte e seis estdo localizados na regido
Sudeste, nove no Sul, seis no Nordeste, dois no Centro-Oeste e um no Norte
(MANSO, 1982). Os cursos nas escolas particulares superam os existentes nas
escolas publicas de todo o pais. Em 1990 existiam 31 escolas privadas, seis
escolas federais, cinco escolas estaduais e duas escolas municipais em todo o
Brasil.

Atualmente: Quantos somos:

Uma das dificuldades enfrentadas é ndo saber exatamente quantos
cursos existem hoje, reconhecidos ou ndo. O MEC, através do INEP —
Instituto Nacional de Estudos e Pesquisas Educacionais possui um
banco de dados dos cursos que solicitaram autorizagao e dos cursos que
passaram pelo reconhecimento, mas ainda é incompleto, de acordo com
a Comisséao de Especialistas. Examinando essa lista notamos a falta de
varias instituicbes , relata a doutora Raquel estima existirem algo em
torno de duzentos cursos em funcionamento (BRITO, 2000).



7 DO RESGATE DO PASSADO, COMPROVACAO DO
PRESENTE E ESPECULACOES DO FUTURO

Observou-se, através dos relatos, que no principio de sua histéria a
formacdo do fisioterapeuta esteve apoiada em uma parte tedrica minima,
insuficiente para promover a independéncia do profissional em relagdo a classe
médica. Esse fato também pode ser comprovado quando observamos o primeiro
curriculo minimo oficial, que demonstra claramente no seu conteudo, a intencao
de formarem Técnicos em Reabilitacdo, para atuarem sob exclusiva tutela
médica.

Nesses primeiros momentos da profissdo, o conteldo pratico se constituia
como o eixo central da graduacédo do fisioterapeuta, sendo aplicado de forma
significativa em todo o processo.

Os primeiros passos que colaboraram no avango da profissao, vieram apos
a fundagédo da Associacao Paulista de Fisioterapeutas por um pequeno grupo de
profissionais do Estado de Sao Paulo. Progressos conseguidos, tanto no que se
refere ao reconhecimento da profissao pela sociedade, quanto o reconhecimento
perante aos profissionais e a classe médica. Esses dados foram confirmados por
todos os entrevistados. E, apesar do empirismo presente no comego de sua
histéria, quanto a aplicacdo das técnicas, dos recursos utilizados e sobre seus
efeitos fisioldgicos, a profissédo j& se mostrava com um grande potencial, pois a
sociedade precisava desses profissionais e eles perceberam isso.

Quanto a formacdo observamos, nos pontos convergentes encontrados
nas entrevistas, que a participagdo cada vez mais efetiva do profissional
fisioterapeuta no quadro de docentes dos cursos, proporcionou significativos
progressos na fundamentacdao tedrica da graduagdo. Esses primeiros
profissionais, que atuavam também como professores, realizavam pesquisas,
preparavam as aulas, participavam da supervisdo dos estagios, melhorando

portanto com o passar dos anos, a formagao académica dos novos alunos.



Os entrevistados partem do principio de que a teoria da graduacao, muito
empirica no principio da histéria, foi deixando lugar para cientificidade e
principalmente para a especializacdo dos profissionais em diversas areas
médicas. Especializacdo que ocorreu por conta dos avangos cientificos obtidos
em todas as 4reas de atuagdo, pela importacdo de técnicas prontas de outros
paises e pela crescente multiplicacdo de campos de trabalho do fisioterapeuta.

Esse processo de especializagdo ocorreu de forma gradativa e foi, aos
poucos, alterando o processo de formagao do fisioterapeuta. Isso porque, esses
profissionais especialistas, ou mesmo os que dominavam determinadas técnicas
de tratamento e que passaram a atuar também como professores, transportaram
suas experiéncias profissionais para o processo da graduacgao. E sendo a escolha
do conteudo programatico a ser ensinado dependente da escolha de cada
profissional que atua como professor, temos entdo, uma configuracao
extremamente diversificada do quadro atual sobre a formacéao existente.

Os estagios obrigatérios, aplicados normalmente no ultimo ano dos cursos,
adquiriram, com o passar dos anos, a caracteristica de ser dividido por areas de
atuacao, como por exemplo: Neurologia adulto, Neurologia infantil, Cardiologia-
pneumologia, Preventiva, Ortopedia e outras areas. Esse fato possibilitou, ou
possibilita até hoje, a formacdo precoce de especialistas em determinadas
técnicas de tratamento ja mesmo na graduagao.

Rebelatto (1999) confirma esses dados e diz:

[...]Jporque se enfatiza no ensino superior o dominio de
técnicas de trabalho ja conhecidas e, como sdo muitas e
exigem tempo para seu dominio, h4& uma tendéncia a
‘especializar” os profissionais ainda durante sua formagao,
e antes de sairem da Universidade.

Outro autor que aborda esse assunto é Edgar Morin (2000) que diz:

Efetuaram-se progressos gigantescos nos conhecimentos
no ambito das especializagdes disciplinares, durante o



século XX. Porém, esses progressos estdo dispersos,
desunidos, devido justamente a especializagdo que muitas
vezes fragmenta os contextos, as globalidades e as
complexidades.

O aluno de fisioterapia que atualmente recebe na graduagcdo o
conhecimento de forma fragmentada, através dos estégios divididos por areas de
atuacdo (transmitidos pelo professor/profissional especialista.), torna-se um
profissional sem a contextualizagdo global do seu paciente, o que
consequentemente fraciona as responsabilidades sobre esse mesmo paciente
(entrevista I).

Outros fatores que contribuem atualmente para essa grande diversidade
encontrada no modo de formacao do fisioterapeuta sdo, por exemplo, 0 nimero
crescente de cursos universitarios no pais; a relacdo desproporcional entre o
nuamero de alunos e supervisores de estagios, pela nao contemplacao de todas as
areas de atuacao fisioterapéutica nos estagios obrigatorios e pela autonomia na
formatacdo dos curriculos aplicados nas universidades.

Atualmente, os Conselhos Regionais de Fisioterapia e Terapia Ocupacional
(CREFITOS), o Conselho Federal de Fisioterapia e Terapia Ocupacional
(COFFITO), a Associagdo Brasileira de Fisioterapia (ABF) e a Comissdo de
Especialistas de Ensino Superior em Fisioterapia (CEEFisio) da Secretaria de
Ensino Superior (SESU/MEC), todos vém organizando reunides para formatar o
projeto das novas Diretrizes Curriculares dos Cursos de Fisioterapia com o intuito
de melhorar a formagdo do profissional fisioterapeuta (ANEXO H)’. Entre os
varios itens desse documento, observamos o interesse em orientar a graduacao
para uma formacao do fisioterapeuta generalista.

Formatando um quadro genérico e resumido, podemos dizer que o
fisioterapeuta durante periodo que vai de 1956 até os nossos dias, passou por

trés fases no seu processo de formacao na cidade de Sao Paulo. O primeiro,



onde a graduacao proporcionava a formacao de um profissional generalista (com
formacao tedrica empirica, formagao pratica importante) aptos, ap6s a graduacéao,
para atuarem no atendimento de pacientes de todas as areas. Numa segunda
fase, a formacao de profissionais com uma parte tedrica significativa porém, com
formacdo pratica muito diversificada e com o surgimento de fisioterapeutas
especialistas, por conta do mercado de trabalho e da prépria formacdo. E em um
terceiro momento e atual, onde observamos a solicitacao presente na proposta da
Comissdo de Especialistas em Ensino de Fisioterapia para uma formacgao
generalista, incluindo uma formagéao pratica desde o inicio da graduagao (COSTA,
1999).

Constata-se em diversos artigos publicados por profissionais da area, a
crescente preocupagado desses autores sobre o processo de formagéo atual dos
fisioterapeutas. A atencdo volta-se principalmente a necessidade de uma
reestruturacdo curricular, objetivando melhor formacdo académica, para um
mercado de trabalho cada vez mais exigente e mais especialista.

E como o mercado de trabalho proporcionou, nos ultimos anos, a
canalizagao do atendimento entre aqueles que podem pagar e 0os que nao podem
pagar para ser por esses fisioterapeutas especialistas. E estando incluidos nesse
ultimo a maioria da populagdo. Observamos que o aumento da importagao de
técnicas prontas de outros paises, a especializagdo do profissional, o
fracionamento no atendimento ao paciente, aumenta a cada vez mais a dicotomia
entre a Universidade e o mercado de trabalho.

Estabelecer essa comunicacdo entre os especialistas, romper com o0s
status e dominio dos conhecimentos compartimentados, com praticas mais
coletivas e direcionadas para a maioria da populacdao, é de fundamental
importancia para os profissionais fisioterapeutas. Relevante, para direcional os

objetivos e o papel na sociedade desses profissionais.

" Documento aprovado pela resolugio do CNE/CES4 em 04 de margo de 2002, publicado no Didrio Oficial
da Unido, Brasil, secdo 1, p.11. Acesso pelo site <http://www.gov.com.br.> .



Somente organizando de forma multidisciplinar e multirreferencial essas
praticas dos processos de trabalho, que foi fragmentado por praticas hierquizadas
e que poderemos repensar no futuro da profisséo.

Atualmente, esta a cargo dessa Comissao de Especialistas de Ensino da
Fisioterapia a responsabilidade de avaliar os cursos de graduagao em fisioterapia
do pais. Tratando-se da competéncia dos seus componentes, selecionados por
suas respeitaveis atuacdes académicas e profissionais, acreditamos que todos 0s
parametros viabilizados, necessarios para uma melhor formacao académica dos
fisioterapeutas, serdo, com o passar do tempo, concretizados.

A Dr.2 Amélia Pasqual Marques (entrevista V)descreve num de seus artigos
que os parametros utilizados pela Comissdo de Especialistas do Ensino de
Fisioterapia estao apoiados na Resolugcao do COFFITO-80, referente ao exercicio
da profissdo publicada no Diario Oficial da Unido de 21% maio de 1987,pagina
7609.

[...]6 competéncia do fisioterapeuta, elaborar o diagnostico
fisioterapéutico compreendido como avaliagdo fisico-funcional, sendo
esta, um processo pelo qual, através de metodologia e técnicas
fisioterapéuticas, sdo analisados e estudados os desvios fisicos-
funcionais intercorrentes, na sua estrutura e no seu funcionamento, com
a finalidade de detectar e parametrar as alteragcbes apresentadas
considerados os desvios fisicos-funcionais, as técnicas préprias da
Fisioterapia, qualificando-as e quantificando-as; dar ordenacdo ao
processo terapéutico baseando-se nas técnicas fisioterapéuticas
indicadas; induzir o processo terapéutico no paciente; dar altas nos
servigos de fisioterapia, utilizando o critério de reavaliagcdo sucessiva que
demonstre ndo haver alteracdes que indiquem necessidade de
continuidade destas praticas terapéuticas (MARQUES, 1998).

Inclui no seu artigo, acima citado, que as escolas observem as
recomendacbes da Comissdo de Especialistas quanto a relagdo ideal entre o
namero de professores e alunos nas aulas praticas, tedricas e de estagios
supervisionados. Esclarece ainda que das 4.320 horas propostas para a
formacgao, 25% devem ser dedicadas aos estagios supervisionados, visando uma

formacéo com mais critérios e homogeneidade.



Adequado seria portanto, que as observagcées mencionadas neste texto,
sobre o processo em andamento que viabiliza uma melhor formacado do
fisioterapeuta de todo o pais, fossem completadas num tempo futuro, nao
previsivel, para que possamos testemunhar, ou ndo ,a efetividade das novas

mudancgas.
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ANEXO A

Cépia do mapa do movimento do Hospital Central da Santa Casa de Misericordia
de Sao Paulo no periodo de 1913 a 1947.



ANEXO B

Copia do primeiro Cédigo de Etica do Fisioterapeuta, publicado no Orgdo de
Imprensa da Associacdo Brasileira de Fisioterapeutas, ano 1, n® 1, nov./dez de
1962.



Copia do atual Cédigo de Etica de acordo com a resolugdo COFFITO-10 de trés
de julho de 1978.





















ANEXO C

Cépia das Conclusdes do | Congresso Brasileiro de Fisioterapeutas, gentiimente

oferecido pelo Dr. Eugénio Lopez Sanchez.



ANEXO D

Cépia da Foto do Dr. Eugénio Lopez Sanchez, com data de outubro de 2000.

(fotografia realizada no dia da entrevista)



ANEXO E

Cépia da capa e contra-capa dos dois primeiros boletins informativos da
Associacdo Brasileira de Fisioterapeutas, oferecidos pelo Dr. Eugénio Lopez
Sanchez.









ANEXO F

Cépia do primeiro Curriculo Minimo Oficial — Parecer 388/63.



ANEXO G

Cépia do segundo Curriculo Minimo Oficial, parecer 622/82, aprovado em 3 de
dezembro de 1982.






ANEXO H

Cépia do documento preliminar das Futuras Diretrizes Curriculares dos Cursos de
Fisioterapia para analise e sugestdes através da “internet” (o enderego eletrénico

encontra-se nas referéncias).






