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APRESENTAGAO

A presente pesquisa surgiu da experiéncia pessoal, desta mestranda
como fisioterapeuta desde 1980, e professora do curso de graduacdo em
Fisioterapia da Pontificia Universidade Catdlica do Parana.

A inquietacdo quanto aos resultados obtidos com as abordagens
tradicionais, bem como o desconforto gerado pela descoberta de praticas
conflitantes no meio fisioterapico, foram determinantes neste caso.

No decorrer do trabalho em clinica particular e no cotidiano da sala de
aula, pode-se perceber que os procedimentos diagndsticos e terapéuticos
realizados n&o respondiam mais aos questionamentos profissionais e pessoais
que surgiam a cada dia. Era cada vez maior o nimero de pessoas que buscavam
ajuda para suas dores e disfungdes sem se beneficiarem verdadeiramente das
técnicas de tratamento que se executavam.

Nos interrogatérios avaliativos e nos procedimentos de exame clinico,
havia sempre pausas verbais, plenas de um sentido nao captado, porém, cheias
de significado. Havia também a sensacdo de que algo néo era apreendido e de
que talvez ali, nessas mensagens, residisse a chave para se desvendar os
segredos de uma comunicacdo mais profunda e atual. A linguagem cor_poral
OCupava seu espaco sem ser decodificada, pela falta de um referencial teérico e
meios de registro édequados, trazendo a inquietacdo e a necessidade de um

repensar da pratica fisioterapica.



Foi buscando uma nova maneira de trabalhar e de ensinar Fisioterapia
que esta pesquisa foi realizada, sendo este trabalho, uma pequena parte da

grande contribuicdo que esta mestranda recebeu ao fazé-lo.



RESUMO

Realizou-se, neste trabalho, uma revisdo histérica da Fisioterapia,
abordando aspectos legislativos e curriculares, na busca de um paralelo entre as
abordagens tecnicista e holista hoje praticadas, enfatizando a importancia da
observacéo de comportamentos ndo-verbais nos procedimentos fisioterapicos.
Finaliza-se com uma nova proposta de avaliagdo em fisioterapia, em que 0s
elementos da comunicacdo ndo-verbal se associam aos procedimentos técnicos
tradicionais, ampliando a dimens&o corporal do paciente e fazendo da avaliacao

um dialogo terapéutico.



ABSTRACT

A historic review of Physiotherapy in legislative and curricular aspects
was accomplished in a search for a parallel between the technicist and holistic
approaches today. Emphasis is given on the importance of observing the non-
verbal behavior in the phisiotherapic procedures. It ends whith a new proposal for
physiotherapic evaluation, where the elements of non-verbal communication are
associated to the traditional technical procedures, enlarging the corporal

dimension of the patient, thus considering the evaluation a therapeutic dialogue.



INTRODUCAO

Os recursos terapéuticos aplicados em terapia corporal, oficiaimente
aceitos, séo, hoje, produto de uma formag&o regulamentada por lei nos cursos de
graduag&o na drea da Fisioterapia. Na origem dessa formacdo ha um substrato
sociologico do corpo que, para ser melhor compreendido, necessita de uma
revis@o histérica.

Segundo SYNNOTT (1992:75), “as mudangas na forma de ver e sentir o
corpo estdo relacionadas a aspectos sdcio-econdmicos e culturais de cada
época.” A valorizagéo do corpo humano remonta aos primérdios da civilizagdo.
Os gregos cultuavam o corpo em manifestagdes artisticas que iam desde a
pintura até as esculturas em pedra e argila. Na concep¢do de Platiao (in
SYNNOTT, 1992:83), o corpo apresentava-se dissociado da mente, exercendo,
esta, uma supremacia sobre aquele.

A doutrina cristé de S&o Paulo preconizava uma nogao de corpo sagrado
e divino, criado & imagem e semelhanca de Deus. Esse carater sagrado do corpo,
entretanto, advinha de uma conexdo com o espirito. Sdo Jo&o Criséstomo
afirmava: “ ha um corpo e uma mente formados por substancias diferentes, tendo
cada um sua beleza” (in SYNNOTT, 1992:84).

A visé&o crista comportava também uma ambiguidade, caracterizada por
uma conotagao positiva e negativa do corpo, baseada em normas e preceitos

relacionados com o uso do mesmo.



DESCARTES, ao enunciar em seu Discours de la Méthode o principio
“Penso, logo existo”, estabeleceu as bases do cartesianismo mecanicista. Com
esta abordagem filoséfica, definiu o corpo como uma maquina que trabalha sob o
controle da mente, evidenciando, mais uma vez, a superioridade da mesma
(1950:15).

A partir do século XIX, “intensificou-se a discuss&o sobre o corpo, com a
participacdo de Darwin, Nietsche, Marx e Freud.” (SYNNOTT, 1992:95).
Considerado o precursor da medicina psicossomatica, FREUD chamou a atengéo
da comunidade cientifica para a relagdo corpo-mente, na génese da histeria,
sugerindo em sua obra Studies on Hysteria (1895) a aplicacdo dessa linha de
pensamento.

A vacina obrigatoria, em 1853, na Inglaterra (REBELATTO, 1987:108),
contribuiu para configurar o corpo como objeto de uma politica governamental.
Essa nogcdo de corpo politico € mantida, atualmente, pela regulamentacéo
grovernamental, que se propde a cuidar da saude da populagéo, exercendo, para
iss0, um controle social por meio de programas de Saude Publica. As agbes de
saude ligadas ao corpo obedeceram, a partir dai, a uma politica voltada para a
produtividade (saude na empresa), ou atendimentos massificados e padronizados
para atingir maior nimero de pessoas.

SARTRE (in SYNNOTT, 1992:100) criticou a logica cartesiana,
afirmando: “o corpo € uma extensdo de mim mesmo”. Em assim procedendo,
introduzia o monismo sartreano em oposi¢ao ao dualismo cartesiano.

MERLEAU PONTY (1945) comungava com as idéias de SARTRE ao

considerar o corpo ndo como um objeto a ser estudado pela ciéncia, mas a



manifestagéo do conjunto das fungbes psicofisicas do homem. Assim, uma nova
forma de sentir e ver o corpo era proposta com desdobramentos no ambito da
terapia corporal.

Um método de recuperagdo das lesdes do aparelho locomotor , usando o
relaxamento como técnica de tratamento, foi proposto por FELDENKRAIS, em
1946. Em sua obra Consciéncia pelo Movimento, (1972) o autor afirmava que
cada exercicio proposto deveria surgir apés uma observagio do
comportamento gestual do paciente, para que se pudesse individualizar a
terapia de acordo com as caracteristicas de cada pessoa. A partir de entéo,
delineava-se no contexto das ciéncias da saude duas abordagens diferenciadas:
a tecnicista que considera o ser humano como uma maquina, e a holistica que
vé 0 homem como um ser total .

Nas ultimas décadas, os consideraveis avancos cientificos na area da
saude repercutiram intensamente na Fisioterapia, cujo objeto de estudo é o corpo
humano (REBELATTO, 1987). Nao obstante, na maioria das vezes o
fisioterapeuta permanece com uma visdo fragmentada do corpo, continuando a
trata-lo como um objeto avariado que necessita ser consertado.

No Brasil, a partir de 1983, fofam introduzidas algumas terapias
corporais gue traziam uma vis&o nova do corpo, como € o caso da Reeducacéo
Postural Global, da Antiginastica, da Reintegragdo Estrutural e da Acupuntura
(esta, uma manifestacdo da medicina chinesa), técnicas largamente usadas
pelos fisioterapeutas e baseadas na vis&o holistica.

Apesar do grande interesse despertado pelos métodos holisticos, a

abordagem tecnicista de pesquisadores como KNOPLICH (1982), KENDALL



(1983) e KISNER (1987), parece ainda prevalecer nos cursos de graduacao em
Fisioterapia, no pais.

A coexisténcia das duas abordagens referidas anteriormente, suscita
algumas questdes como:
- qual a origem da prética fisioterdpica e qual a concepgédo de corpo que da
suporte a essa pratica nos dias atuais?
- como compor um modelo de abordagem corporal que atenda as necessidades
nao s6 da doenga mas, também do doente, abrangendo seus aspectos bio-psico-
sociais ?
- dentro de uma 6tica interdisciplinar, que disciplinas ou dreas de conhecimento
podem contribuir para o delineamento de uma pesquisa sobre a linguagem do
corpo que dé suporte a pratica fisioterdpica nos dias atuais, constituindo um

modelo de abordagem corporal?

Para tanto, estabeleceram-se os seguintes objetivos:

a) f'epensar a pratica do fisioterapeuta no contexto histérico-social, buscando
uma maior compreenséo da ciéncia fisioterapica, bem como o esclarecimento de
praticas contraditérias no ambito da terapia corporal;

b) levantar o perfil do profissional nos dias de hoje, nos contextos histérico-social,
legislativo e formagé&o curricular, buscando um paralelo com outros ramos da
ciéncias da saude.

C) apresentar subsidios para uma abordagem corporal que considere o cofpo em

seu conjunto, oferecendo uma alternativa as limitages do tecnicismo vigente.



A presente pesquisa estd centrada na idéia de corpo, e o olhar
concentrado na relagdo fisioterapeuta-paciente com todas as implicagées
existentes nessa relagdo de ajuda.

A tentativa de entrelagamento e didlogo entre disciplinas e facetas do
conhecimento permeara esse trabalho em todos os seus momentos, e terd um
importante referencial na obra de MERLEAU PONTY e sua concepgdo de corpo.

Este autor, em seus escritos, afirma:

O corpo € aquilo que somos ¢ ndo aquilo que temos, e possuir um corpo é, para o sujeito, estar
envolvido no mundo, e comprometido com ele. Portanto: se fixarmos a idéia de corpo dentro
apenas dos padrdes anatomo-fisiologicos, desligando-o de sua condigdo de veiculo do ser-no-
mundo, e meio de comunicacdo com ele, teremos uma pesquisa ao nivel de explicagdo causal,
mas ndo chegaremos ao nivel de compreensdo do corpo, ¢ menos ainda, 4 nogdo de sua
multiplicidade ( MERLEAU-PONTY, 1945 ).

Historicamente, o corpo humano tem sido visto e tratado
preferencialmente do ponto de vista da sua anatomia e fisiologia. Nessa 6tica, o
que se procura transmitir aos educadores interessados na melhoria do corpo e na
utilidade de seus movimentos € um corpo no seu aspecto fisico, em suas formas,
e na explicacdo dos movimentos possibilitados por ele.

Isto faz com que, ao longo desse processo, haja a transformacéo do
corpo, que seria considerado veiculo do ser-no-mundo em corpo objeto, corpo
coisificado.

A idéia de corpo objeto ndo advém apenas da area anatomo-fisiologica.
A propria psicologia classica, dividiu o homem em corpo e alma, mesmo que
estabelecendo uma relagéo entre os dois. Essa mesma psicologia classica porém

no dizer de MERLEAU PONTY, ao descrever o corpo, atribuiu-lhe algumas

caracteristicas incompativeis com o estatuto de objeto, diferenciando-o de uma



mesa ou cadeira. Ainda assim caracterizava-o como um objeto especial,
estabelecendo uma distancia entre corpo e objeto, numa visdo cartesiana de
sujeito e objeto.

Os profissionais que nos dias de hoje se ocupam da terapia corporal,
parecem ter diante de si duas alternativas: ou seguem lidando com o corpo como
se este fora uma coisa ndo pensante a ser adestrada ou despertam para o fato
de sermos “um corpo como forma de estar-no-mundo de forma sensivel e
inteligente” (MORAIS,1991:84).

Esse trabalho € norteado, pois, pela idéia de corpo como um lugar de
troca entre o mundo exterior que circunda a fronteira representada pela pele, e o
nosso mundo interior, representado pelas sensagdes, emogbes e aparelho
cognitivo. A partir dessa premissa procurou-se, na investigacdo, a partir de
momentos particulares, porém complementares, estabelecer um didlogo entre

algumas areas do conhecimento que possa resultar numa contribuicdo a

semiologia fisioterapica .



METODOLOGIA

A consecucdo dos objetivos propostos levou esta mestranda a realizar
uma pesquisa de carater bibliografico, tendo sido estudados: a histéria da
Fisioterapia, as modalidades terapéuticas tecnicista e holista, a comunicagao
nao-verbal e a observacdo, o que permitiu a proposta apresentada nesta
dissertagao.

A coexisténcia de abordagens conflitantes na pratica fisioterapica torna-a
um objeto de estudo com peculiaridades que obrigam o pesquisador a aborda-la
também de forma peculiar. Por essa razdo, o presente trabalho incorporou
elementos da pesquisa qualitativa sem no entanto, desprezar os aspectos
QUantitativos que se revelaram Uteis a sua execugao.

Dentre os elementos qualitativos presentes pode-se citar a preocupagao
“com o significado dos eventos observados e a tentativa de coloca-los num
contexto mais amplo da vida do sujeito pesquisado, bem como a observagao livre
feita inicialmente no ambiente natural onde a agéo se desenvolve.

A constante tentativa de desvelar o que esteve subjacente aos
comportamentos n&o-verbais também abriu espago para componentes de
subjetividade inerentes a abordagem qualitativa.

Buscando responder as indagagdes iniciais da pesquisa foi feita uma
observacdo expontanea da interagdo fisioterapeuta-paciente, para colher

impressdes a partir das quais fosse possivel tracar estratégias de pesquisa



voltadas para a linguagem corporal. Os dados da observag&o inicial ajudaram no
direcionamento da busca bibliogréfica para o estudo dos comportamentos
relevantes e no aprimoramento de uma segunda observagéo mais sistematica.

As obras consultadas constam nas referéncias bibliograficas. Todavia, a
base da pesquisa relativa a abordagem tradicional esta centrada nos livros e
manuais utilizados na graduagéo em Fisioterapia, onde se destacam KENDALL
(1983), KNOPLICH (1982) e KISNER (1987). O estudo dessas obras revelou-se
de grande confiabilidade para a autora, pois, a escassa produgéo cientifica na
area aponta para os manuais e livros utilizados na graduagdo como principal
fonte de influéncia na formagao do fisioterapeuta.

Na revis&o bibliografica, foi feito um levantamento da evolugéo histdrica
da Fisioterapia, permeada por uma visdo de corpo construida ao longo da
histéria das ciéncias da saude. Para isso foram selecionadas obras nas areas de
Filosofia, Sociologia e Artes Médicas em geral, resultando num trabalho
inierpretativo e dedutivo.

O levantamento sobre a ainda emergente abordagem holistica foi feito
com base nas obras de FELDENKRAIS (1972), BERTHERAT (1986), FREIRE
(1991) e CREMA (1991), entre outros.

Os estudos referentes & comunicagdo nao-verbal foram baseados em
autores consagrados, como GUIRAUD (1991), DAVIS (1979), STEINBERG
(1988), FAST (1974) e MONTAGU (1988), buscando-se aliar os dados
encontrados nesses estudos com as mensagens veiculadas pelo corpo na

interacao fisioterapeuta-paciente.



Procurou-se enfocar o fazer fisioterapico como fonte de significados
passivel de investigagéo, cuja manifestacdo linglistica ndo pode ser dissociada
do contexto da vida das pessoas e de suas percepgdes naquele momento.

Os estudos sobre observacdo foram incluidos para viabilizar o
entendimento de como o comportamento n&o-verbal pode ser registrado e
utilizado nos procedimentos fisioterdpicos, de modo a enriquecé-los enguanto
‘abordagem .

O termo abordagem sera aqui entendido como sendo o modo pelo qual
o fisioterapeuta se aproxima do seu paciente em termos tedricos, incluindo uma
tentativa de desvelar os pressupostos subjacentes a sua pratica.

Como subsidio & pesquisa bibliogréfica, utilizou-se a tecnica da
observacdo no acompanhamento de 12 avaliagdes fisioterapicas realizadas no
periodo de maio a junho de 1997. Os sujeitos selecionados para esta pesquisa
foram 12 académicos do curso de Fisioterapia da PUC. PR, e seus respectivos
pacientes, durante o primeiro atendimento, que se constitui em avaliagcao
fisioterapica.

Utilizando-se a técnica do registro cursivo, foi feito o registro dos
comportamentos ndo-verbais presentes na avaliacéo fisioterapica realizada pelos
académicos. Objetivou-se, com esse procedimento, identificar uma linha de base
e, a partir desta, selecionar algumas condutas para elaboragdo de uma proposta-
modelo de uma nova avaliagdo. Apos as observacbes, foram listados os
comportamentos nao-verbais de maior frequéncia e procedeu-se a
operacionalizagao dos mesmos.

Material utilizado:
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1- uma filmadora JVC.
2- uma camara fotografica.
3- folhas de registro.

Antes da coleta de dados houve prévia autorizagdo por parte dos
académicos e pacientes quanto a realizacdo de todos os procedimentos de
registro. Cada avaliacao teve 10 minutos de filmagens e 20 minutos de

observacgao cursiva.
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CAPITULOI

REVISAO HISTORICA DA FISIOTERAPIA ENQUANTO CIENCIA

Trabalhar em uma profissdo exige clareza sobre o objeto do qual se
ocupa o profissional em seu campo de atuagdo. Sendo assim, 0 perfil de um
profissional encontra-se fundamentalmente vinculado ao modo como assimila os
.modelos tedricos e filosoficos que norteiam sua pratica. Nos campos proﬁssionais
ligados a Fisioterapia, parece ainda ndo haver clareza suficiente em relagao a
esta profissdo. A atengéo maior acaba se voltando para a doenga, que constitui
apenas um dos aspectos do que deveria ser o alvo da atencao dos profissionais.
A consequeéncia disso é o direcionamento para uma formagao que capacita a
lidar com aspectos isolados e parciais do individuo-paciente. Os procedimentos
fisioterapicos encontram-se direcionados para partes especificas do corpo (ex.:
ombros, joelhos etc.), sem considerar o funcionamento do sistema corpéreo e a
interrelacéo de seus componentes.

Um campo profissional ou uma area de conhecimento diz respeito ao que
as pessoas fazem ou ao resultado desse ‘fazer. ‘O fazer implica um
comportamento cuja compreensdo, como fato humano que é, implica na analise
de suas relagbes funcionais com o conjunto dos demais fatos humanos”

(CAMILO, 1986:72).
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Observa-se que, freqlientemente, a combinacdo de diversas condi¢des
relacionadas aos fatos humanos em determinados momentos da Histéria
direcionaram o objeto de estudo da Fisioterapia para aspectos definidos ou
especificos. O objeto de trabalho mostrou-se, assim, vinculado ao contexto dos
fatos humanos, variando a sua concepgéo com a oscilagéo dos mesmos.

O objeto de trabalho da Fisioterapia assumiu diferentes enfoques desde o
inicio do seu surgimento, nos tempos antigos, até a época atual. A seguir,

aborda-se a evolugéo dessa profissdo em duas etapas.

1.1. O Nascimento da Fisioterapia.

Na Antiguidade, periodo compreendido de 4.000 a.C. a 395 d.C., havia
uma forte preocupagdo com os portadores das chamadas “diferencgas
incomodas”, sinbnimo de doengas. Tentativas de eliminar essas diferengas eram
feitas por meio da utilizagcdo de agentes fisicos (a eletricidade do peixe elétrico,
movimentos do corpo etc.).

Esses agentes fisicos eram empregados com finalidade terapéutica.
Segundo LINDEMAN, TEIRICH-LEUBE e HEIPERTZ (1975:177), os movimentos
corporais como meio terapéutico ja eram utilizados varios séculos antes da era
crista.

O Imperador chinés Hong-Ti utilizava a ginastica curativa com exercicios
respiratérios para promover a desobstrucdo de orgdos (LINDEMAN, 1975:81).
Galeno (130 a 190 d.C.) aplicava principios de ginastica corretiva a reeducagéo

toracica. Percebe-se nesses exemplos, a pretensdo de curar o individuo,
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caracterizando um objeto de trabalho comprometido com a acdo terapéutica
voltada para partes isoladas do corpo, enfatizando, porém, uma preocupacdo
com o corpo e com a manutencao da saude.

Essa abordagem terapéutica viria a sofrer alteragdes significativas com o
advento da Idade Média e com a nova estrutura social predominante nessa
época. No periodo medieval, com a organizagdo dos homens em clero, nobreza e
camadas populares, tendo cada grupo atribuigbes estabelecidas pela “ordem
divina®, cabia ao camponés o trabalho, ao nobre, a guerra, e ao clero, o servico a
Deus. A administragdo da sociedade e as idéias vigentes refletiam uma
organizac&o social que interessava apenas aos que dela se beneficiavam e que
procuravam perpetuar essa conveniéncia.

A submiss&o a uma vontade divina, representada pelo clero, influenciou
sobremaneira a concepgao de corpo e as agdes voltadas para ele, na medida em
que a dor, o sofrimento e até a deficiéncia fisica eram aceitas como fatalidade e
instrumento de expiacéo ou purificagdo. Os eventos humanos ou fendbmenos da
natureza eram atribuidos a interferéncia divina quando benéficos e, quando
maléficos, & atuag@o demoniaca. Nao se buscava, desse modo, conhecer os
mecanismos causadores das doencas, pois estes ndo estavam ao alcance dos
seres humanos. Restava aos doentes menos favorecidos socialmente aceitar o
soffimento e esperar a cura pela fé e oragbes. “As ordens religiosas eram
inimigas do corpo. Os hospitais na idade média tinham carater eclesiastico,
ficando junto a importantes mosteiros, e suas salas de enfermos ficavam ao lado
das capelas, havendo altares junto ao leito dos doentes e nenhum espaco para a

réa[izag:éo de exercicios de recuperacado” (LINDEMAN, 1975:178). Mesmo assim,
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a atividade fisica que deriva do préprio movimento se fazia presente na vida das
pessoas dentro das limitagbes impostas pelo sistema social da época. Os
exercicios comegaram a ser utilizados pelos menos favorecidos, como diversao e
lazer barato. J& a nobreza e o clero os utilizavam para a preservacéo e aumento
da forga fisica, garantindo a capacidade de guerrear e a defesa do patriménio.

Esse contexto provocou uma interrupgdo dos estudos na area da saude
com duas importantes cénsequéncias:

1) a concepgao do corpo como algo inferior, supervalorizando a alma e o espirito
(visdo dicotomica);

2) a inibigdo da preocupagéo curativa, ficando o exercicio fisico direcionado para
aqueles que tinham tempo e até salde para executa-lo com finalidade de
treinamento.

Para os camponeses, € pertinente que se repita, o exercicio servia como
diversdo e lazer, e para a Classe dominante era instrumento de aprimoramento
corporal.

Essa concepgéo influenciou grandemente os rumos da Fisioterapia no
Renascimento, periodo que compreendeu os séculos XV e XVI, quando houve
um grande movimento artistico e literario, com foco inicial na Itdlia, e posterior
difusao pela Europa.

Em funcdo do crescimento da arquitetura, escultura e artes em geral, o
homem comecgou a interessar-se pelo seu mundo exterior de maneira mais livre.
A autonomia e a independéncia se fizeram presentes, em contraposicido aos

rigidos valores morais da Idade Média. “O surgimento das Universidades como



15

fonte de transmissdo e producdo do saber, influenciou sobremaneira o
comportamento da época” (REBELLATTO, 1987:17).

O desenvolvimento do humanismo e das artes possibilitou a retomada
dos estudos referentes ao corpo e o consequente ressurgimento do culto ao
fisico. Datam dessa época os principios de Ginastica Médica de Mercurialis, que
consistiam de:

1) exercicios para conservar a saude ja existente;
2) regularidade no exercicio;

3) exercicios para enfermos;

4) exercicios para convalescentes;

5) exercicios para sedentarios.

A preocupagdo com a manutencéo da saude abriu espago para atuar em
niveis que iam além do trabalho curativo, abrangendo agdes que, posteriormente,
deram origem a medicina preventiva.

| As novas direcoes de estudo, reflexdo e trabalho em assisténcia a saude,
nascidas no movimento renascentista, mereceram a atencéo de profissionais e
pesquisadores das épocas seguintes.

“0 declinio do Renascimento na ltalia comegou apés o ano de 1550 com
a descoberta do Novo Mundo” (REBELATTO, 1987:37). Na ocasido, os centros
de comércio do Mediterraneo transferiram-se para a costa do Atlantico, enquanto
a ltdlia tornava-se politicamente instavel. Porém, na Alemanha, Franga e
Inglaterra, os estudos relativos a saude continuaram.

No periodo que antecedeu a industrializacdo, varios trabalhos

concernentes ao exercicio fisico foram elaborados. “Dom Francisco y Ondeano
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Amoro6s (1779-1849) dividiu a ginastica médica em quatro pontos: 1) manutencéo
de uma saude forte; 2) tratamento de enfermidades; 3) reeducacdo de
convalescentes 4) correcéo de deformidades” (in LINDEMAN, 1975:179). E mais:
‘G. Stebin e Mesendiac criaram um sistema de tratamento com a finalidade de
prevenir lesGes e corrigir deformidades” (LINDEMAN, 1975:186).

‘Em 1864 surgiram proposicées de uma divisdo na aplicacdo e,
consequentemente, nos estudos da saude do homem, diferenciando o tratamento
de enfermos, da ginastica para sdos.” (REBELLATTO, 1987:21). Um boletim da
Sociedade Médica de Berlim, na ocasido, pronunciou-se a respeito, dizendo: “aos
enfermos e aqueles cuja coluna vertebral sofreu alteragbes posturais,
correspondem as salas de cura e ndo as licdes de ginastica” (LINDEMAN,
1975:183). Esses fatos geraram uma divisdo das acdes profissionais conforme o
estado de saude da populac&o. A partir dai, delineavam-se dois tipos de conduta
em assisténcia a saude: a curativa e a preventiva. Desdobramentos futuros
desses enfoques ocorreriam no periodo histérico seguinte.

A industrializag@o, periodo compreendido entre os séculos XVIII e XIX,
caracterizou-se por ser uma época de grandes mudangas sociais. A mecanizacéo
dos sistemas de producdo e a intensificacdo do trabalho operério aceleraram o
ritmo de atividades, mudando radicalmente as condi¢des de trabalho e de uso do
corpo nos sistemas de produc¢ao, a partir dai.

A jornada estafante, as condigdes precarias de moradia e a insalubridade
de muitos ambientes nas industrias levaram ao aparecimento de disfuncbes e
doengas antes nao t&o frequentes. O aumento do numero de acidentes de

trabalho contribuiu, junto com outros fatores, para que as pesquisas cientificas,
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até entdo voltadas para a construgdo de maquinas e formagédo de engenheiros,
fossem canalizadas também para as escolas de medicina.

O saber médico estava, porém, a servico das classes dominantes, as
quais nao convinham modificagdes profundas nas relagbes de trabalho, sob pena
de diminuir a produc&o. Interessava mais o tratamento puro e simples das
doengas decorrentes das condi¢gdes de trabalho adversas do que mudar essas
mesmas condigdes.

Essa forma de tratamento, dada as relacdes do homem com o seu
trabalho, influenciou grandemente as atividades profissionais e areas de estudo
ligadas a saude do homem, direcionando os esforcos na busca de novos
métodos de tratamento.

A preocupacgéo, a partir dai, passava a ser o doente descontextualizado
de todas as condi¢des que contribuiram para a instalagéo da doenca. Era o inicio
de um movimento na dire¢do da especializacéo.

A industrializagdo, com todos os seus beneficios para o progresso
tecnolégico e o avango social gerado, viu surgir também a idéia de atendimento
hospitalar. O hospital, além de prestar atendimento aos doentes, serviu, na
época, como local de treinamento para prdﬂssionais destinados ao atendimento
da populagdo, com énfase no tratamento de patologias instaladas, mas servindo
também como laboratdrio de estudos clinicos e anatémicos. Esse direcionamento
da pesquisa, além de propiciar o surgimento do hospital-escola, contribuiu para o
surgimento das especializagbes ainda no século XIX. A medicina sofreu uma

divisdo dando origem ao especialista.
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Todas as atividades profissionais ligadas a saude do homem voltaram-se,
entédo, para a busca de novos métodos de tratamento das doengas e suas
sequelas. Surgiam, assim, a dermatologia, a pediatria, a oftalmologia, a
otorrinolaringologia e outras. A Fisioterapia, que viria a surgir no futuro como
especialidade derivada do modelo das ciéncias médicas, teria o seu objeto de
estudo e trabalho compartimentalizados. No que concerne a area de
conhecimento e campo de atuagao, limitar-se-ia ao atendimento essencialmente
curativo e direcionado aos sintomas da doenga, sem 0 compromisso com o bem-
estar geral do individuo.

O exercicio fisico e outras formas de atuar em Fisioterapia tiveram, a
partir dai, uma outra caracterizaga@o, constituindo uma nova area de estudo e
trabalho, voltada para o tratamento.

As grandes guerras, ja no nosso século, contribuiram de forma decisiva
para a consolidagédo da agdo fisioterapica na sociedade como elemento de
reinser¢do do individuo na sociedade produtiva. O alto contingente de mutilados
e pbrtadores de sequelas de ferimentos de guerra justificaram investimentos em
pesquisas e criacdo de escolas para formagéo de profissionais, escolas estas
voltadas para o processo de reabilitacdo. As escolas de cinesioterapia (terapia do
movimento) foram criadas a partir de clinicas universitarias, nas quais imperava
uma organizag¢ao com forte tendéncia especializante.

As especializagdes de tratamento tornaram-se convenientes ao sistema
vigente, pelo seu compromisso implicito com a recuperagdo ou “conseﬁo” da
parte afetada, sem se reportar as causas que originavam as patoiogias.- Essa

confluéncia de fatores gerou avancos tecnoldgicos para muitos campos e
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atividades, mas, também, uma dependéncia e um compromisso com a doenca e

n&o necessariamente com a manutengéo da satde.

1.2. A Fisioterapia Hoje

O objeto de trabalho e de estudo do que hoje é chamada “area da saude”
passou, no decorrer da historia, por oscilagées significativas. Os tipos de
preocupagdo que geraram estudos e propiciaram reflexdes e formas alternativas
de trabalho foram diferentes a cada época, como decorréncia das préprias
circunstancias predominantes em cada periodo da Histéria. Na Antiglidade, a
preocupagédo em conhecer as diversas morbidades que acometiam o homem e a
tentativa de sanar os efeitos e corrigir os disturbios causados por essas doencgas
parece ter sido a constante dos estudos, das tentativas de explicacdo e das
propostas de solugao entao surgidas nessa época.

A ldade Média parece ser uma época de paralisacdo dos estudos
relativos a saude humana. O interesse existente sobre as acbes de salde nessa
época sofreu uma estagnacao, enquanto que a realizacdo de novos estudos e a
aplicacdo profissional dessas ag¢des foram substituidas pelas concepcoes
predominantemente religiosas daquele periodo histérico. Como foi dito
anteriormente, o corpo era encarado como um fardo a ser carregado, e o
sofrimento fisico sempre podia ser utilizado como meio de expiagdo dos pecados,
a ponto de alguns chegarem a recorrer a auto-flagelacdo como meio de purificar-
se e aproximar-se do “divino”. A retomada desses estudos no Renascimento

apontou novos caminhos e, como consequéncia desse novo direcionamento,
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surgiu a preocupacgao de preservar as condi¢des normais de saude do individuo.
Datam dessa época o aparecimento das palavras manutengido e prevencao,
manifestando uma visdo de aspecto globalista, em que a saude ndo se
configurava apenas como auséncia de doencas, mas, também, a harmonia com o
meio .

Com o surgimento, evolugéo e estabelecimento da industrializacéo, as
precarias condigdes de vida da populacdo e a decorrente proliferacdo de
doencgas fizeram com que o trabalho voltado para as condicées de saude
novamente se concentrassem na patologia e no individuo ja@ acometido pela
doenga. Nas épocas subsequentes (sécs. XIX e XX), aparecem, de forma mais
definida as especializagbes médicas, ainda sob a influéncia da época anterior,
mantendo em um grau significativo a preocupacdo com a doenca instalada,
segundo relata LEITAO (1979).

Vale ressaltar nos diferentes momentos da Histéria, a influéncia dos
meios e relagdes de produgéo sobre o direcionamento das agdes de saude em
cada época. Na medida em que essas relagdes de producgdo propiciaram um
maior acesso das pessoas a melhores condigbes de vida, os tipos de assisténcia
fornecidos se alteraram de forma significativa. Na Idade Média, por exemplo,
quando vigorava uma relacao servilista de producdo, que naoc permitia uma
distribuicdo satisfatéria dos bens produzidos, a preocupagdo com as condigdes
de saude decresceram a niveis criticos. No Renascimento, quando o sistema de
producao se alterou, tendo lugar o inicio das relagbes comerciais de livre
Iniciativa, as relagbes comportamentais entre os individuos produziram outros

tipos e formas de atuagao em relagao a saude do corpo humano, produzidos por
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um avango do conhecimento, das aplicagdes do conhecimento e,
conseqlientemente, das condigbes de saude da populagdo. Da mesma maneira,
no processo de industrializagdo, em que as relacbes de produgdo novamente
valorizaram a exploracéo do trabalho dos que detinham uma menor quantidade
de bens materiais, ndo permitindo a esses um acesso as melhorias decorrentes
do acumulo de capital, as formas de assisténcia as condigcbes de saude
novamente se reduziram ao atendimento de uma populagdo ja lesada e
acometida de males que necessitavam ser controlados, ndo no sentido de
resolver a situagdo num contexto mais amplo, mas no sentido de os “manter em
niveis” que ndo perturbassem o sistema social vigente. REBELATTO em seus

estudos sobre a atuagdo profissional nas ciéncias da saude alerta para as

contradi¢cdes existentes dizendo:

o desenvolvimento das profissdes no campo da saide, por muitas vezes, parece ter sido
orientado a trilhar caminhos sem mesmo levar em conta os conhccimentos cientificos ja
produzidos e disponiveis. Como exemplo disso, pode-se citar o fato de que muito embora as
teorias da unicausalidade das doencas tenham sido superadas e, na década de 60, se tenha
desenvolvido o conceito da multicausalidade desses fendmenos, os fatores mais enfaticamente
abordados foram aqueles que ofereciam menos probabilidades de sugerir alteragbes que
viessem a provocar mudangas profundas no sistema social, independentemente de seu
potencial de determinagio nas condigdes de saide da populagdo ( REBELATTO,1987: 83).

Dessa forma, ignorando os préprios conhecimentos existentes no campo
da epidemiologia social, as agdes voltadas a politica de saude e bem-estar social
continuaram e continuam baseadas nos conceitos bioldgicos da determinagao
das doencas e na intervengéo de profissional, voltadas para a eliminagao dos
fatores individuais ou de pequenos grupos. Nao é incomum, em situagbes dessa
natureza, considerar-se equivocadamente, o problema de saude de uma

comunidade como a somatdria dos problemas individuais dos seus componentes,
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a exemplo da abordagem cartesiana que vé o todo como a simples soma das
partes.

A Fisioterapia, fazendo parte da area da saude, sofreu essas mesmas
influéncias no decorrer dos tempos, tendo os seus recursos e as suas diversas
formas de atuagdo direcionados quase que exclusivamente para o individuo
doente. A assisténcia fisioterapica é feita nesse sentido, quando a saude se
‘encontra em seus piores niveis, para reabilitar ou recuperar condicdes que o
organismo ja perdeu. “A prépria denominacdo das formas de atuacao da
Fisioterapia ja evidencia isso na atuacio terapéutica através do movimento
(cinesioterapia), através da eletricidade (eletroterapia), do calor, (termoterapia),
do frio, (crioterapia), da massagem (massoterapia ) etc.” (REBELATTO,
1987:41).

O panorama da pratica fisioterdpica, hoje, sem dlvida evoluiu se
comparado com sua condig&o em etapas anteriores. O fisioterapeuta encontra-se
insérido em programas mais amplos de assisténcia & comunidade, atuando junto
a orgéos publicos ou nas empresas privadas, e a pesquisa na area também
cresceu consideravelmente. Ocorre, porém, que o direcionamento das pesquisas
e todas as agbes desenvolvidas hoje na fisioterapia apontam, ainda em sua
maioria, para o campo da intervencdo apenas terapéutica, o que limita
consideravelmente a possibilidade de abordar o “ser-corpo-humano” de forma
mais abrangente.

A Fisioterapia nos dias atuais, é caracterizada como um campo de

atuacdo profissional. Ndo é uma area de conhecimento, embora 0 movimento
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dos organismos possa se constituir em um objeto de estudo nas suas relacdes
com outros “eventos” da natureza.

Enquanto campo profissional, a Fisioterapia visa a intervir sobre o
movimento ou através do movimento em todos os niveis de manifestagdo do
mesmo. Para isso, ela necessita dialogar com disciplinas ou ciéncias, como ,
Fisiologia, Fisica, Psicologia, Sociologia, Ergonomia, e outras. Esse
conhecimento & que permite identificar o que esta envolvido nos processos em
relacdo aos quais o profissional deve atuar, permitindo definir o que é preciso
aprender (curriculo) para poder intervir, de forma criativa, ndo se limitando
apenas a execucdo de métodos e técnicas.

Todas as transformagbes sofridas ao longo da Histéria, no que se
considera atribuigbes e responsabilidades basicas dos fisioterapeutas, parecem
ter tido desdobramentos visiveis no direcionamento da pratica fisioterapica no
ambito da legislacdo que hoje rege o exercicio profissional, nos curriculos de
graduac;éo e, consequentemente, no perfil do profissional egresso, hoje, de
nossas escolas.

Tendo no corpo humano seu objeto de estudo e trabalho, e no movimento
a sua principal forma de atuag@o, a Fisioterapia reflete, hodiernamente, uma
abordagem corporal presa a modelos oriundos de uma visdo
compartimentalizada e presa a conceitos antigos de “corpo maquina’, em que
ndo € considerada a interrelagdo de todos os sistemas organicos para o
restabelecimento do bem-estar do individuo. Essa forma de atuar traz como

principal consequéncia uma indisponibilidade para novos paradigmas, que
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propiciem uma renovagéo nas formas de agir junto aos disturbios do movimento e
alteragbes da postura corporal.

Cabem, aqui, algumas referéncias aos principios relativos as duas
modalidades principais de abordagem corporal que norteiam, atualmente, a
atuacao fisioterapica: a tradicional, também chamada de tecnicista pela origem
técnica, e a emergente abordagem holistica, que vem se revelando nos mais
variados ambitos da vida do homem, como ser multifacetado que é. Essas duas
abordagens, aparentemente conflitantes, oriundas ambas da evolugcdo do
pensamento e vida humanos, constituem, hoje, um delineamento tédo claro de
opcoes filosdficas na forma de encarar a vida e o viver, que podem, no dizer de
alguns pesquisadores, ser consideradas como paradigmas. Temos, entdo, a
nortear as abordagens corporais fisioterapicas, o paradigma tecnicista e o
paradigma holistico, ambos objeto do préximo capitulo deste trabalho.

Este relato, embora sucinto, sobre a Fisioterapia permite que se enfatize
0 movimento em qualquer época como objeto de estudo do fisioterapeuta,
embora apenas considerado sob o ponto de vista da salde. E preciso ter
presente, porém, que o movimento também deve ser considerado sob a otica
comunicacional, ou seja, mbvimentos faciaié, do olhar, do sorriso, e tantos outros
que precisam ser do conhecimento do fisioterapeuta para, numa abordagem
terapéutica, serem utilizados como elementos diagnosticos pela via do n&o-

verbal.



CAPITULO Il

TECNICISMO E HOLISMO: CONFLITO E COMPLEMENTARIDADE NA

FISIOTERAPIA

2.1. Influéncia Tecnicista.

A abordagem corporal praticada, hoje, na Fisioterapia, parece estar
assentada sobre trés solidos pilares: a) o processo histérico-evolutivo da
profissao; b) a legislagdo regulamentadora da profissdo; ¢) o curriculo tanto do
ponto de vista estrutural (arranjo das disciplinas) quanto no que concerne as
aprendizagens propostas na graduac¢éo (conteudos e metodologias adotados).

No Brasil, a utilizagao dos recursos fisicos na assisténcia a saude iniciou-
se em 1879, como heranga dos efeitos da industrializacdo. Com forte influéncia
das injustas relacbes de produgado, os objetivos eram quase que exclusivamente
voltados para a assisténcia curativa e reabilitadora. “Em 1929, o médico Waldo
Rolim de Moraes instalou o Servico de Fisioterapia do Instituto do Radium
Arnaldo Vieira de Carvalho, com fins de dar assisténcia aos pacientes da Santa
Casa de Misericérdia de S&o Paulo” (REBELATTO, 1987:27). Essas agdes deram
origem, em 1951, ao primeiro Curso de Fisioterapia, com duracdo de dois 'a'nos,

nas dependéncias da Santa Casa de Misericérdia.
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O contexto social da época muito contribuiu para o direcionamento da
atuacéo fisioterapica no sentido de agdes terapéuticas de cunho especialista. “A
incidéncia de poliomielite atingia indices alarmantes na década de 50, e o indice
de pessoas com sequelas motoras clamava por um tratamento especializado
voltado para a reintegragdo social” (REBELATTO, 1987:28). Com a expansé&o do
parque industrial, o Brasil passou a deter um dos maiores indices de acidentes
de trabalho da América do Sul, o que constituiu um grande desafio para a
Fisioterapia enquanto profissdo emergente e necessitando de afirmagéo no
contexto das profissées da chamada “area da saude”.

Paradoxalmente, o grande impulso gerador de investimentos e pesquisas,
que tanto contribuiu para o desenvolvimento da Fisioterapia, revelou-se, depois,
um elémento limitador das possibilidades de expansdo do profissional
fisioterapeuta, caracterizando uma abordagem terapéutica unilateral e focalizada
apenas nos sintomas e partes afetadas do corpo. Um olhar mais atento sobre o
contexto descrito acima aponta para a forte hegemonia do modelo médico, por

sua vez construida a partir do cartesianismo. Segundo Karl:

o desaparecimento do clinico geral e a fragmentagdo da medicina em super
especializagdes, levam os pacientes a se sentirem perdidos diante da auséncia
freqiiente de uma visdo sintética do seu caso. A frieza da objetividade cientifica, o
paciente considerado como objeto de estudo, o corpo percebido como maquina a ser
consertada, o desprezo pelos aspectos psicolégicos da doenga sdo conseqiiéncia do
antigo paradigma (1991:18).

A legislacao regulamentadora da profissdo de fisioterapeuta muito influiu
na concepcao do trabalho fisioterapico, delimitando as areas de conhecimento a

ele relacionadas e, principalmente, estabelecendo as relagbes da Fisioterapia
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com essas areas, o que se revelou de fundamental importancia no perfil do
profissional que vigora até hoje.

Os documentos legais que tratam da regulamentagdo da profissé@o sao
quatro: 1) o Parecer n.° 388/63, do Conselho Federal de Educagéo; 2) o Decreto-
Lei n.° 938, de 13 de outubro de 1969; 3) a Lei n.° 6316, de 17 de dezembro de
1975: 4) o Cédigo de Etica estabelecido pelo Conselho Federal de Fisioterapia.

Vale considerar as influéncias dessa regulamentagdo na abordagem
corporal predominante na Fisioterapia atual.

O primeiro documento situa o fisioterapeuta como profissional de uma
equipe de reabilitacdo, da qual fazem parte o medico, o assistente social, o
psicdlogo e o terapeuta ocupacional, cabendo ao fisioterapeuta “executar, com
perfeicdo, aquelas técnicas, aprendizagens e exercicios recomendados pelo
médico, que conduzem & cura ou & recuperagao dos parcialmente invalidos para
a vida social” (Parecer n.° 388/63). Evidencia-se, ai, um compromisso excessivo
com a.técnica. Executar métodos e técnicas sem preocupagdo com as origens da
doenca parecem direcionar para um relacionamento que privilegia o patoldgico,
sem se reportar aos fatores presentes na sua génese.

Essa visdo tecnicista € mais uma vez ressaltada no artigo 3° do Decreto-
Lei n.° 938, de 13 de outubro de 1969, quando diz que: “é atividade privativa do
Fisioterapeuta executar métodos e técnicas fisioterapicas com a finalidade de
restaurar, desenvolver e conservar a capacidade fisica do paciente”. (p: 8)

Um aspecto a ser considerado numa pratica profissional centrada na
técnica & a sua relagdo com o bindmio saude-doenga, referencial de base para a

area das ciéncias da saude. A intervencdo centrada na técnica parece colocar o
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profissional, agente terapéutico (n&o necessariamente agente de saude), em
situacdo semelhante a de um operério especializado numa linha de montagem de
algum equipamento industrial, executando tarefas mecanicas e repetitivas, com
total desconhecimento das etapas anteriores e posteriores ac processo, ou seja,
as condicbes presentes na génese do adoecer e os desdobramentos futuros
desse mesmo processo.

O aspecto curricular seré abordado aqui de maneira breve, visto que, a
exemplo dos itens anteriormente explicitados, nao constitui o objetivo principal
deste estudo. Acredita-se, porém, que, os aspectos histéricos, a legislagao
vigente e a formagao curricular fazem parte de uma estrutura circular, que resulta
no ensino e exerce influéncia sobre a especializagdo do objeto e estilos de
trabalho em Fisioterapia. Dai acreditar-se na necessidade de uma abordagem,
mesmo que sucinta, sobre o curriculo minimo dos Cursos de Fisioterapia, tal
como os preconiza o Ministério da Educagdo e dos Esportes, visto que, a
exemplo dos itens anteriormente explicitados, tal abordagem ndo constitui o

7 objetivo principal deste estudo.

O papel da Universidade, enquanto local de produgao de conhecimento,
tem sido relegado, por vezes, & mera repeticdo e transmissé&o de conhecimentos
legitimados historicamente, mas que nem sempre respondem as exigéncias
atuais, acabando superados pela natureza dinamica daquele mesmo
conhecimento.

As conseqiéncias dessa forma de proceder com relagéo ao ensino sao
varias; porém, a que se reveste de maior importancia para o presente estudo é

justamente a acomodagéo gerada pela facilidade em adotar procedimentos e
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informac&es ja elaborados e produzidos, dificultando a criagdo de condi¢des para
que procedimentos alternativos sejam construidos, abrindo caminho para obter
novas informacgdes.
O ensino da Fisioterapia, hoje, obedece ao disposto na Resolugéo n.° 4,
de 28 de fevereiro de 1983, do Conselho Federal de Educacdo, atendendo a
seguinte configuracgéo:
' a - Ciclo de Matérias Biologicas.
b - Ciclo de Formacgao Geral.
c - Ciclo de Matérias Profissionalizantes.
d- Ciclo Profissionalizante.
O Ciclo Biologico € integrado pelas disciplinas:
a) Biologia.
b) Ciéncias Morfolégicas (Anatomia e Histologia).
c) Ciencias Fisiologicas (Bioquimica, Fisiologia e Biofisica).
d) ‘Patologia Geral (Orgé&os e Sistemas).
O Ciclo de Formacao Geral consta de:
a) Ciéncias do Comportamento (Psicologia, Sociologia, Etica e Deontologia).
b) Introducdo a Saude Humana, compreendendo Saude Publica.
c) Metodologia da Pesquisa Cientifica, incluindo Estatistica.
O Ciclo Pré-Profissionalizante esta assim estruturado:
a) Fundamentos de Fisioterapia (Histéria da Fisioterapia e Administragdo em
Fisioterapia).
b) Avaliagdo Funcional (Cinesiologia, como estudo do movimento, e Bases,

Metodos e Técnicas de Avaliacdo).
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c) Fisioterapia Geral (Eletroterapia, Termoterapia, Fototerapia, Hidroterapia e
Mecanoterapia).
d) Cinesioterapia (Exercicio Terapéutico e Reeducacao Funcional).

O Ciclo Profissionalizante consta de:
a) Fisioterapia Aplicada as Condigcdes Neuro-Musculo-Esqueléticas (Ortopedia,
Traumatologia, Neurologia e Reumatologia).
b) Fisioterapia Cardio-Pulmonar (Cardiologia e Pneumologia).
c) Fisioterapia Aplicada a Gineco-Obstetricia e Pediatria.
d) Fisioterapia Preventiva.
e) Estagio Supervisionado (Pratica Fisioterapica).
Os Ciclos Biolégico e de Formagdo Geral ndo seguem uma ordem cronolégica, ja
que se interpenetram na maioria das escolas. Os Ciclos Pré-Profissionalizante e
Profissionalizante ocorrem, respectivamente, nos terceiro e quarto anos dos
cursos, sendo que as aprendizagens propostas e os conteudos trabalhados
pérecem nao resgatar as etapas de evolugdo anteriores com relacdo as
experiéncias vividas pelo aluno, nem fazer uma projecdo futura dos
desdobramentos desse aprendizado para o profissional em formacgdo. Para
exemplificar essas afirmagées, inseriu-se um quadro de objetivos da disciplina
Cinesioterapia, por ser reconhecida como forte determinante do objeto de
trabalho e estudo do Fisioterapeuta (Quadro 1). A leitura desse Quadro
evidencia uma explicitagao de objetivos no sentido de direcionar agdes para cura
e tratamento. Outro ponto que chama a atengdo nos itens 26 e 27 do referido
quadro, que tratam de técnicas cinesioterapicas propriamente ditas (base da

disciplina) & a especificagcdo de métodos e técnicas como habilidades a serem
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dominadas pelos alunos com a caracteristica de serem aqueles oriundos de
autores estrangeiros nao reeditados cerca de dez anos. Ao se considerar apenas
0 conhecimento ja produzido como ponto de partida para se decidir o que
ensinar, tende-se a privilegiar itens de conteudo em detrimento do exame dos
problemas reais que tais técnicas deveriam solucionar. A procura por terapias
corporais alternativas ndo serda um indicio de que o modelo de abordagem
corporal vigente j4 ndo atende as necessidades da populagdo em geral? A
seguir, enunciam-se algumas caracteristicas da atuacgao fisioterapica derivada da
orientacdo tecnicista imperante na area das ciéncias da saude:
a) agbes direcionadas no sentido de “resolver’ o mais rapido possivel o sintoma,
abordando apenas as suas manifestagdes mais evidentes e quantificaveis;
b) preocupacéo excessiva com condutas analgésicas, eliminando algumas vezes
a possibilidade de aprofundar a pesquisa diagnostica pelo fato de o paciente
estar sedado;
c) avaliagbes centradas em fichas, protocolos e questionarios fechados, que
nao abrem espago para que o individuo-paciente expresse conteldos subjetivos
tdo importantes numa situacdo de doenga;
d) dependéncia acentuada de exames cbmplementares (raios-x, ecografias,
hemogramas etc.), em detrimento do exame fisico que inclui o toque, a
proximidade e a abertura para manifestagoes da linguagem corporal como
um todo.

Além da tendéncia a enfatizar o dominio de técnicas ja conhecidas,
levando a uma semi-especializagao ja durante a graduagdo, verifica-se também,

dentro da Universidade, um debate entre formacdo especialista e formacao
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generalista, que acaba desviando as atengbes e esforgos para longe da
discussao mais importante, ou seja, como articular estratégias de aprendizagem
para capacitar o profissional a lidar com o movimento humano e todas as suas

facetas e componentes.
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QUADRO 1: OBJETIVOS DA DISCIPLINA DE CINESIOTERAPIA EXTRAIDOS DOS
CURRICULOS DAS PRINCIPAIS ESCOLAS DE FISIOTERAPIA NO BRASIL.

ESCOLAS Uujujir(P|A|jU|lU|U]|I |U
N(IFIM(U|P|IN|F|F|P|F
| ([S|E(C|E|I [R|P|A|M
M{C|S|(C|C|F|N|B G
E|A|P (o]

OBJETIVOS PIR|P R

1 |Reconhecer o processo evolutivo de Cinesioterapia X

2 |Conceituar dinamicamente o movimento de Cinesioterapia X| X

3 |ldentificar e praticar a analise dos movimentos X X

4  |Explicar os objetivos da Cinesioterapia e descrever os principi- X
os cinesiologicos em que se baseia a Cinesioterapia

5 |Citar outras indicagGes da Cinesioterapia e explicar os principi- X
0s a serem observados na pratica da Cinesioterapia

6 |Enumerar os diferentes tipos de estiramento muscular utilizado X
em Cinesiot. para obter aumento da amplit. do mov. Articular.

7 |Enumerar os diferentes exercicios utilizados pela Cinesiotera- X
pia para se obter aumento da forga.

8 |Conhecer o fato mecanico e os principios do tratamento clinico X
e cirlrgico

9 |Conhecer o fato mecanico e os principios do tratamento clinico X
e cirlirgico

10 |Correto conhecimento da disfungéo motora que baseia o pro- X
grama terapéutico

11 |Conhecimento das bases orgénicas, fisiologicas, psicoemocio-
nais e a natureza terapéutica da Cinesioterapia

12 |Indicar, contraindicar, orientar, supervisionar e executar educa- X
¢ao e reeducacdo funcional

13 |Aplicar Cinesioterapia em indiv. com aditamento ortopédico X

14 |Aplicar Cinesioterapia nas disfunges sensoriais X

15 |Aplicar manipulagdes vertebrais quando forem adequadas ao X
tratamento

16 |Elaborar e executar um programa de tratamento fisioterapico X

17 |Aprendizagem da aplicag&o e sele¢io dos métodos e técnicas X
cinesioterapicas como recurso terapéutico

18 |ldentificar e utilizar a aparelhagem usada em Cinesioterapia X

19 |Aplicar técnicas de reeducagéo postural X

20 |Aplicar técnicas de posicionamento, mobilizago e transporte X
de individuos

21 |Indicar, contraindicar, orientar, supervisionar e executar técni- X
cas de exercicios passivos, ativos, resistidos e estiramento

22 |Explicar os objet., indicagdes e descrever a técn. de terapia por X
trab. musc., tomando como referéncia a cont. musc. Isoténica

23 |Utilizar os conhec. Da Cines. e as técnicas terapéuticas existen- X X| X
tes para o trat. das afecgbes do sistema musculo-esquelético

24 |Explicar os objetivos e descrever as técnicas cinesioterapicas X
para correcdo ou reeducacdo dos principais vicios de postura

25 |Expl. Os obj., citar indic. e desc. a técnica dos seguintes exerc. X
de Cines. esp.: Coodman, Williams, Frenkel, Duppy e Klap

26 |Explicar os objetivos, indic. e descrever a técnica de terapia por X
tens&o isomeétrica, tomando como refer. a contr.-isométrica

27 |Explicar os objetivos e descrever as técn. cines. De reeducacio X
musc. para o pescogo, tronco, membros super. E inferiores

28 |Carac. Cinesiot., receptiva e expressiva e enumerar os dif. tipos X
de mov. Especificos da Cines. receptiva e expressiva

29 |Reconhecer a importancia do movimento como aspecto vital X

ra o homem

Fonte: Fisioterapia no Brasil. REBELATTO, 1987.
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2.2. Influéncia Holistica.

Diversos pesquisadores se dedicaram ao estudo da relagdo saulde-
doenga buscando uma maior compreens&o dos componentes desse bindmio.

Capra, assim se pronuncia a respeito:

a relacdo entre medicina e saude ¢ dificil de ser avaliada porque a maioria das estatisticas
sobre saude usa o limitado conceito biomédico de saiide. definindo-a como auséncia de
doenca. Uma avaliagdo significativa envolveria a saide do individuo e a satde da sociedade,
teria que incluir doengas mentais ¢ patologias sociais. Tal concepgdo abrangente mostraria
que, embora a medicina tenha contribuido para a eliminagio de certas doengas, isso ndo
restabeleceu necessariamente a satide. (CAPRA, 1989:95-255).

Saude e doenga constituem dois momentos de um mesmo fendmeno. O
tratamento fragmentador dispensado ao corpo acaba ressaltando a doenga como
fendbmeno independente da saude, por mais paradoxal que isso possa parecer.
Essa dicotomia pode ser representada graficamente de varias formas e, a seguir,
transcrevem-se duas adaptagdes extraidas de REBELATTO (1987:68)

SAUDE ou DOENGA

A forma acima privilegia a doenga na medida em |he confere mesmo o

‘status” da saude e direciona as acbes preferencialmente para o aspecto

curativo.

Condigdes de satide de um organismo
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Ja essa forma permite visualizar fatores intermediarios que podem estar
presentes na passagem de um organismo saudavel para um organismo doente. A
compreensado desses fatores permitirdo um exame mais minucioso do processo,
fazendo emergir as causas das doengas com todas as implicagdes que isso
possa trazer ao sistema humano e social.

Na abordagem holistica da saude, o corpo € visto como um todo
integrado e ndo apenas a soma das partes, sendo parte integrante de um sistema
maior composto pela familia, pela cultura e pela organizagéo social.

A influéncia holistica na Fisioterapia iniciou-se no Brasil em 1983, gragas
a dois fatores basicos: a) a importagao de modelos de abordagem corporal de
paises mais desenvolvidos, em grande parte responsaveis também pela
introdugéo do tecnicismo; b) o aparecimento de uma demanda por métodos
alternativos, vinda dos paciéntes nao satisfeitos com os métodos tradicionais.

Caracteristicas basicas da viséo holistica nas abordagens em saude:

a) uma visdo de corpo como conjunto, em que as estruturas e componentes
anatdmicos se entrelagam, ndo permitindo a separagao fragmentadora entre
forma e fungéao;

b) agdes terapéuticas, em que a interrelagdo da doenga com os outros aspectos
do individuo & considerada, permitindo a ele, exprimir suas queixas por meio das
varias formas de comunicacdo, além da verbal: gestos, postura, olhar, riso e

outras.
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c) atitude terapéutica no sentido de encontrar um ser doente e ndo uma parte
doente, para que se possa construir um processo terapéutico cuja qualidade
esteja vinculada a liberdade de expressdo dos envolvidos.

Todos os procedimentos que fazem parte da conduta fisioterapica, ou
‘atendimento propriamente dito”, derivam de um procedimento inicial que se
constituem em avaliagdo postural. E a partir desse procedimento basico que se
estabelecem as acbes que serao desenvolvidas para propiciar o
restabelecimento da funcéo corporal avariada ou perdida. E dbvio que tal atitude
decorrera do maior ou menor grau de conhecimento que o fisioterapeuta tem da
linguagem n&o-verbal, no momento mesmo em que a comunicagao vem se
valendo cada vez mais daquela linguagem. Nao poderia ser diferente na area da
saude, em que as informagdes verbais sdo, muitas vezes, incompletas ou
“distorcidas”, estas ultimas por receio dos pacientes que nao “querem ficar muito
doentes”.

Dai a necessidade de que a Fisioterapia corrobore o discurso verbal com
0 nao-verbal no diagnoéstico dos problemas fisioterapicos dos pacientes, sendo a

observagao um recurso vital nesse processo.
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CAPITULO I

ELEMENTOS DA COMUNICAGCAO NAO-VERBAL

A comunicagédo ndo-verbal exerce um certo fascinio sobre as pessoas
desde a Antiguidade. Comunicamo-nos das mais variadas formas, sendo a
palavra falada, muitas vezes, mera coadjuvante da linguagem gestual ou
postural. Como diria Rochefoud, “ha tanta eloguéncia no tom de voz, nos olhos e
no gesto das pessoas, quanto na escolha das palavras” (in GUIRAUD, 1991:5).

A linguagem popular e o senso comum ha muito estabeleceram de forma
natural a correlagdo entre o verbal e o ndo-verbal.

| Mensagens subliminares emitidas pelo corpo parecem permear todos os
niveis da relagdo interpessoal, mesmo quando ndo captadas em um nivel de
compreensao consciente.

Apesar de conhecida e utilizada como ferramenta de trabalho por alguns
profissionais, entre eles atores, psiquiatras e professores, s6 no inicio deste
século a comunicacdo ndo-verbal parece ter adquirido um certo status entre as
ciéncias, com o inicio de uma modesta pesquisa na area.

Flora DAVIS, em sua obra A comunicacao ndo-verbal, situa entre 1914
e 1940 o surgimento de um grande interesse no estudo das expressbes faciais

por parte de psicologos. Apds dezenas de experiéncias, no entanto, chegaram a
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um consenso sobre a pouca confiabilidade do rosto como elemento de
comunicagéo (1979:5).

Foi também no inicio deste século que 0s movimentos corporais
comegcaram a despertar o interesse dos antropélogos, constituindo-se, para eles,
em uma linguagem a ser decodificada. De acordo com GUIRAUD, “ reagimos ao
gesto com extrema atengdo, e podemos dizer que o fazemos segundo um
elaborado codigo que ndo esta escrito em lugar nenhum, que ninguém conhece,
mas que todos compreendem”. (1991:27).

Para Pierre GUIRAUD, (1991:15), pode-se classificar, segundo a
natureza e a fungdo, dois tipos de codigos corporais: os substitutos da linguagem
articulada, representados pelos gestos e mimicas que, por si s6, constituem um
cédigo de comunicagdo independente (surdos-mudos e ftrapistas), e os
complementos da linguagem articulada, que tém um papel de reforgo no discurso
verbal. Ai se inclui a Fisiognomonia, que pressupde ser o corpo a sede da alma e
manifestagdo da mesma. Decorre dai o conceito de que a cada parte do corpo
corresponde uma faculdade psiquica com suas consequentes manifestacoes.
Assim, se a testa representa a inteligéncia, uma testa avantajada é sinal de uma
inteligéncia do mesmo porte. |

As raizes da Fisiognomonia remontam a antigiidade, baseando-se em
sistemas que tém em comum uma estrutura que comporta signos de oposigao.

Aristételes aliava os tragos faciais humanos aos animais, imaginando que
alguém com cara de raposa, ou pescogo de touro, compartilharia com esses
animais os mesmos tracos de carater, como esperteza ou teimosia. O De

Humana Physiognomonia, de Porta (1586), é o ancestral da
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Physiognomonique, de Lavater (1772), e de seus Fragments
Physiognomoniques (1775-1778), que continua a ser a obra fundamental em
que se vai buscar a maior parte das caracterologias modernas (GUIRAUD,
1991:13).

Essa correlagdo do nao-manifestado (interior) com o manifestado
(exterior) € corroborada por vérios pesquisadores da area. Em sua obra
Fragments Fhysiognomiques, Lavater, ( in GUIRAUD, 1991:16), afirma que a
vida animal tem seu espaco de manifestagdo no ventre e érgéos reprodutores. Ja
a vida media, ou moral, tem sua sede no peito e o coragdo como centro.
Finalizando, o autor situa a vida intelectual, como a mais elevada das trés com
sede na cabeca e centralizada nos olhos.

Pierre Weil e R. Tompakov, em estudos publicados sobre o corpo, nos
- falam de uma linguagem simbdlica, em que o Boi corresponde a vida instintiva
sediada no abdbébmen, o Ledo ao térax, sede da vida emocional, e a‘Aguia, a
cabeca, onde se abrigam o raciocinio e as idéias. Observa-se, ai, uma divisdo em
estégios superior, medio e inferior, “representada em nossa cabeca pelos trés
animais: o Boi, representado pela boca que absorve os alimento; o Leéo,
representado pelo nariz que supre os pulmdes de ar; e a Aguia representada
pelos olhos que sdo o reflexo da alma” (GUIRAUD, 1991:17). Ha criticas a
Fisiognomonia como linguagem nao-verbal. A principal delas é com relacéo &
descontextualizagdo que a mesma pressupde, baseada tdo somente em dados
fisiognomonicos e anatdmicos, sem considerar diferengas étnicas e culturais que
interferem numa a\faliagéo dessa natureza. Partilhando dessas idéias, optou-se

pelo n&o aprofundamento dessa modalidade ndo-verbal nesta pesquisa.
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Outrossim, a comunicagdo ndo se processa apenas por meio da
linguagem verbal (uso do aparelho fonador), mas aliando-se a elementos ndo
verbais.

STEINBERG, em sua obra Os Elementos Nio-Verbais da
Conversagéo, chama atengéo para os acompanhantes da fala, segundo ela “tao
ou mais importantes do que a palavra” (1988:3). Recorrendo a Buysen (1967),
aquela autora distingue a linguagem em dois niveis: digital e analégico. O digital
constitui comunicag&o “através de uma linguagem sintaticamente estruturada, um
idioma, sendo o analégico um outro conjunto de linguagens sem estrutura
sintatica, mas riquissimo semanticamente” (1988:3).

A comunicagdo nao-verbal voluntéria ou involuntéria foi esquematizada
por Steinberg (1988:4) da seguinte forma:

a) paralinguagem - sons emitidos pelo aparelho fonador, mas que ndo fazem
parte do sistema sonoro do idioma;

b) cinésica - a movimentagéo corporal como um todo, incluindo a linguagem
gestual, especialmente a manual;

C) proxémica - distancia mantida entre os interlocutores nas relacdes e
vivéncias;

d) tacésica - o toque como forma de comunicacgédo e troca nas varias formas de
relacionamento interpessoal;

e) siléncio - auséncia de sons ou pausa entre os gestos comunicativos.

f) olhar - combinagdo de movimentos dos olhos e expressdo facial em

substituicdo ou acompanhamento da linguagem verbal.
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Trabalhos como os de Mary Richtchie Key (1970) tragam um paralelo
entre a paralinguagem e a cinésica relacionadas 3 fala; Trager (1964), Cristal e
Quirk (1964) estabeleceram modelos de transcricdo de paralinguagem, informa-
nos STEINBERG, (1988:4).

Apesar dos estudos realizados e da notavel influéncia da comunicagéo
nao-verbal demonstrada no cotidiano das pessoas e nas relagdes profissionais
(psiquiatras, professores, etc.), apenas os aspectos verbais continuam sendo
privilegiados, mesmo nao cobrindo toda a gama de possibilidades comunicativas,
quando se trata da transmissdo e decodificacdo das mensagens que ocorrem

numa interagéo face a face.

3.1. A PARALINGUAGEM.

E uma modalidade comunicativa, vocal e ndo-verbal, em contraposigao a
cinési_ca e a proxémica, que s&0 n&o-vocais e nio-verbais. Fazem parte da
Paralinguagem as variagbes de altura e intensidade da voz, além do grito, do
cochicho, do riso, do bocejo, do choro etc.

Para STEINBERG, data de antes de Cristo o interesse pelo
comportamento n&o-verbal, porém com outro nome. A autora, refere-se aos
elementos qualificadores (tempo, tom € intensidade), modificadores (oral, lingual,
faringeo e laringeo) e segregadores da voz, que acontecem independentemente
da fala (1988:5). Todos os elementos acima citados sdo de fundamental

importancia para dar um certo “colorido” e animag&o ao discurso verbal.
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Partindo desse pressuposto, os segregadores da voz desempenham um
papel bastante significativo no sentido de imprimir um ritmo e uma caracteristica
ao discurso. S&o em geral “representados por sons do tipo “ah’, “er’, “‘uh’ e
‘uhm”, na verdade vogais de hesitagdo que podem ser aspiradas, glotais orais e
nasais” (STEINBERG, 1988:5).

Vé-se que Cinésica, (gesto, postura, expresséo facial, olhar e riso)
parecem confundir-se, as vezes, com a paralinguagem. Varios estudiosos sao
unanimes em afirmar que o riso e o olhar sdo importantes elementos da
paralinguagem. Esta, configura-se assim, como o conjunto de sinais e
manifestagcbes n&o-verbais que podem acompanhar a fala, modifica-la e até

mesmo substitui-la, constituindo-se, em qualquer dos casos, elemento

inseparavel da mesma.

3.2. A CINESICA

Também denominada Cinética, compreende o estudo dos gestos e
mimicas utilizados como complementos da linguagem falada ou como elemento
principal da comunicagdo. Derivada do termo “kinesis” que, em grego, significa
movimento, ja em 1872 despertou o interesse de Charles Darwin que, em sua
obra A Expressao das Emog¢des no Homem e nos Animais, traca um paralelo
entre o comportamento gestual e patognoménico do homem e animais
considerados inferiores na escala zooldgica. Encontramos a Cinésica também na
origem de algumas disciplinas visivelmente evoluidas na area das ciéncias da

saude, como a Cinesiologia (estudo do movimento) e a Cinematica, ramo da
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Fisica que estuda as posigdes do corpo no espaco para efeito de andlise da
“pé}formance” do movimento.

O estudo dos gestos configurou-se como ciéncia de fato a partir de 1950,
com os estudos de Ray L. Birdwistel. Este, a partir de uma pesquisa realizada no
Canada, percebeu diferengas significativas no comportamento gestual dos
nativos quando falavam um idioma diferente do de origem. Birdwhistell concluiu
-que “havia um codigo de gestos e posturas que variavam de acordo com a
linguagem verbalizada” (DAVIS, 1979:38), o que muito o intrigou. O resultado
dessas observagbes foi publicado no livro Introduction to Kinesics, em 1952, e

Kinesics and Context, em 1970.

Baseando suas pesquisas no estudo minucioso de filmes, em que
analisou o comportamento gestual de algumas pessoas, Birdwhistell chegou a
identificar o idioma que elas estavam falando em outras situag¢des, identificou
comportamentos gestuais ligados ao sexo, nacionalidade, e niveis de satisfacdo
ourdesagrado. As pesquisas de Birdwhistell fizeram-no concluir “que grande parte
da comunicagdo humana se passa num nivel abaixo da consciéncia, nivel em que
a relevancia das palavras é apenas indireta” (in DAVIS, 1979:39).

Considerado o pai da Cinética, Birdwhistell descobriu uma conexdo entre
cinética e linguagem. Depois de um estudo exaustivo de centenas de filmes, criou
unidades de cinética para efeito de pesquisa, os kinemas, pequenos movimentos
corporais aos quais o cientista atribuiu um significado vinculado ao contexto no
qual se manifestam. De acordo com a referida transcricdo, o rosto teria trinta e
trés kinemas, subdivididos em quatro para as sobrancelhas, quatro para as

palpebras, sete para a boca, e assim por diante. No caso das sobrancelhas, as
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posicoes levantadas, abaixadas, contraidas ou em movimentos separados
corresponderiam aos respectivos significados de duvida, concentracéo, irritacdo
e outros tantos.

Para facilitar a leitura dos kinemas, Birdwhistell criou também o kine, uma
unidade de microanalise & qual corresponde um simbolo taquigrafico a ser
transcrito em folhas, no momento da observagéo, para posterior decodificaco.
Apesar das criticas recebidas, sendo a principal delas o caréter de subjetividade
na interpretacéo dos pequenos e inconscientes movimentos representados pelos
kines, as pesquisas na drea da Cinética ganharam grande impulso com os
trabalhos de Birdwhistell.

GUIRAUD, (1991:61) esquematizou a comunicacéo pela via da Cinésica
em trés formas a que denominou: Comunicacdo Descritiva, Comunicagao
Expressiva e Comunicagdo Simbolica. Na categoria de gestos descritivos
encontram-se os essencialmente descritores, que utilizam mecanismos oriundos
do senso comum e quase universais, como € o caso da mimica usada quando
alguem quer fazer-se entender sem falar o idioma do interlocutor. “N&o havera
problema num mercado em Budapeste ou numa praga em La Paz para
comprarmos uma perna de carneiro (fazemos bé-bé batendo com a mao sobre a
coxa)”.

O corpo € utilizado na linguagem descritiva de forma tdo convincente e
clara que a comunicagdo dispensa as palavras. As medidas de comprimento
costumam ser representadas também por referéncias corporais (pé, polegada,
dedos, passos, etc.) e podem, inclusive, ser expressas na forma de gestos. Duas

maos com as palmas frente a frente, no plano horizontal, indicam comprimento,
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ou distancia do chéo, no caso de uma méo com a palma voltada para baixo.
Gestos descritores de aces também sdo largamente utilizados. O ato de levar as
pontas dos dedos unidos a boca varias vezes € facilmente relacionado ao comer,
assim como o ato de dormir pode ser representado pelas duas maos unidas com
a face apoiada sobre elas.

Na comunicagdo descritiva estdo também incluidos os gestos déiticos,
que constituem movimentos dos dedos, particularmente o indicador, para
designar pessoas ou indicar dire¢cbes ou, ainda, o objeto da comunicacéo. “Os
déiticos também podem servir para comunicar sentidos de carater imperativo:
‘tfraga-me este objeto”, apontando na direcdo do mesmo, ou “cale-se”, erguendo
o indicador na vertical sobre os labios fechados” (GUIRAUD, 1991:61).

A velocidade dos gestos costuma estar relacionada com a intensidade do
que se quer comunicar. Chamar alguém em nossa ou em determinada direcéo,
de forma lenta ou rapida, esta diretamente relacionada & urgéncia da mensagem.
Clélia Hunt (in GUIRAUD, 1991:63) faz uma descricdo dos déiticos de acordo
com categorias oponentes ou associativas. Temos, entao:

a) bastante - tracar uma linha de um ombro a outro;

b) pouco - mover o indicador ao longo do pblegar;

c¢) tudo - mexer varias vezes o punho da direita para a esquerda;
d) nada - agitar a m&o.

Na comunicagédo expressiva, gestos que, em geral, incluem bracos e
maos aliados a expressdo facial sdo utilizados para expressar sentimentos e
emocdes. “‘De uma maneira geral, esses gestos sdo claros e facilmente

compreensiveis” (DAVIS, 1979:69). Assim, os bragos abertos ou fechados podem
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comunicar acolhida ou indiferenca. A atitude de desprezo, comunicada pelo
erguer de ombros, é tao eloguente que torna até dispensavel a complementacéo
verbal ou expresséo facial que costumam acompanhar o gesto.

Nas escolas de terapia corporal, alguns movimentos s&o ensinados com
a finalidade de criar no aluno uma condicdo de relaxamento e conscientizagéo
corporal com fins terapéuticos. Em geral sdo realizados movimentos circulares
com o corpo todo ou com os bragos de forma lenta e associada a respiracao
nasal e tranquila. “Esses movimentos sdo preconizados como meio de relaxar
tensdes e acalmar o fluxo de atividade mental’ (LING CHUAN TING, 1986:33).
Temos, ai, um exemplo de movimentos ou gestos que, pela sua prépria imagem e
trajetéria no- espaco, parecem comunicar um sentimento de paz e tranquilidade,
dispensando qualquer conduc&o ou comando verbal.

A comunicagéo simbdlica se serve de gestos que originalmente tém um
significado, porém, dependendo do contexto da comunicagdo, podem significar
um outro tipo de mensagem. Segundo GUIRAUD (1991:36), “destacam-se na
comunicacdo simbolica as saudacbes e desafios, as caricias e injurias e as
bruxarias e exorcismos, que s&o atos corporais que exprimem simbolicamente
nossos desejos e nossa vontade de poder”.

A pancada, conhecida universalmente como signo de hostilidade, pode
ser um veiculo de caricia quando feita de forma mais branda ou acompanhada de
palavras carinhosas. Pancadinhas afetuosas no rosto ou nadegas comunicam
uma reprimenda aqueles a quem se ama, apesar do seu comportamento

inadequado. Nessa categoria encontra-se o puxao de orelhas,
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Muitos outros gestos simbolizam e comunicam intencdes e sentimentos
variados. Os gestos de saudagcdo comumente representados pela mao erguida,
tirar o chapéu e abaixar a cabecga, podem se combinar em algumas situagdes, ou
acontecerem de forma isolada. A mdo erguida com o punho fechado, brandida
vigorosamente, pode ser interpretada como um grito de guerra, insulto, ou
comemoragao de um acontecimento positivo.

Muitos autores procuraram estabelecer uma relacdo gesto-linguagem
propondo uma hierarquia triplice para a Cinésica. Assim, palavras ou frases
seriam acompanhadas de movimentos de maos, expressdes faciais e olhares.
Sentengas viriam junto com movimentos da cabeca e bracos. Paragrafos e
unidades mais longas trariam mudancas completas de postura. Fernando
POYATOS refere-se a todas as atividades do corpo humano, sejam elas
acusticas, olfatorias, secrecionais, proxémicas, tateis, entre outras, destacando o
seu carater de importantes reguladores e modificadores do comportamento
humano, particularmente nas relagdes de cunho interativo. “O gesto para
acontecer pressupde um veiculo, um corpo para se manifestar, que pode ser o
emissor de uma mensagem ou seu receptor’ (POYATOS, in STEINBERG,
1988:16).

No estudo da Cinésica, gesto e postura s@o praticamente inseparaveis. O
termo postura, abordado aqui, significa o arranjo das partes do corpo visando a
sustentacdo e a manutencdo do equilibrio tanto estatico quanto dinamico do
mesmo. Cada gesto comunicativo implica em uma maneira peculiar de cada um
“colocar” o seu corpo. Primeiro, em relagéo a cada parte isoladamente e entre si.

Depois, numa relagdo com o espago circundante que constitui o cenario da
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comunicagdo com seus objetos e componentes fisicos. E, finalmente, adota-se
uma postura interacional, ou seja, em relagdo as pessoas envolvidas no ato
comunicatorio. “A postura parece ser a manifestacéo da estrutura interna de cada
individuo, como se fosse a manifestacéo da atitude de cada um diante da vida”
(FELDENKRAIS, 1987:35).

Fernando Poyatos (in RECTOR, 1994:95), distingue gesto de postura,
dizendo ser o gesto, “um movimento corporal consciente ou inconsciente feito
pela cabeca, pelo rosto (incluindo os olhos) ou pelos membros, prendido ou
somatogénico, e servindo como instrumento comunicacional primario e prescrito ,
dependente ou n&o da linguagem verbal, obedecendo ao contexto condicionante.

Ainda sob o enfoque dado por POYATOS, postura seria uma posicéo
consciente ou inconsciente do corpo, sendo mais estatica que o gesto, podendo
ocorrer simultaneamente com a linguagem verbal e paralinguagem ou de modo
alternado. A postura, além de fornecer informacgées sobre o carater, estilo de vida
e nivel social do individuo, parece funcionar também como sinalizador de
intencdes nas relagdes interpessoais.

Na conversagéo, a postura pode funcionar como um elemento pontuador
no sentido de enfatizar uma pergunta, afirmagdo ou sentencas interrogativas.
Cada sentenga possui um ritmo caracteristico que foi exemplificado por
Birdwhistell da seguinte forma:

a) frase afirmativa - o tom de voz abaixa no fim da frase, também com leve
abaixamento da cabeca, palpebras e maos.
b) frase interrogativa-leve - elevacdo na cabecga, no final acompanhado pela

mesma tendéncia cinética em palpebras e méos;
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c) exclamacdo - elevagdo do tom de voz no final com a respectiva
correspondéncia em maos e palpebras (in RECTOR, 1984:47).

SCHEFLEN (1972:9), outro importante pesquisador em cinética,
considera que o repertério de posicdes posturais de um individuo americano
meédio é relativamente restrito. Cada pessoa parece acrescentar a esse repertorio
basico caracteristicas pessoais que a distingue dos outros. O conhecimento
obtido por meio da observacdo atenta desse comportamento pode ajudar a
relacionar posturas e posigdes assumidas pelo individuo, para correlacées
posteriores com dados verbais, auxiliando na compreensdo do ato
comportamental como um todo, sendo importante ferramenta para o auto-
conhecimento.

Ao referir-se ao contexto onde ocorre o evento postural, POYATOS (in
RECTOR, 1986: 51) aponta fatores condicionantes, a saber:

a) conversacional - compdrtamentos gestuais usados na interac&o face a face,
como solicitar um servigo, responder a uma pergunta, apertar a méo de alguém
ou manter uma conversa longa;
b) ritualistico - normas militares, protocolos, etc.:
C) ocupacional - comportamentos repetitivos, no caso de profissionais ou
amadores, sendo atos individuais ou de interacao;
d) realizadores de tarefas - atos dirigidos a um propdsito, dando suporte a
interagdo social, sem serem necessariamente interativos (uso de talheres, Ccopos
adequados a bebidas especificas, etc), e atos somaticos e aleatorios,

pertencentes a categoria das  instituicdes culturais, como modos que
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representam necessidades fisioldgicas, desde o sentar, deitar e levantar, até o
espirrar, urinar e defecar.

Birdwhistell, professor de Pesquisa Antropologica na Temple University,
foi responsavel por grande parte do estudo da postura na comunicacgao, pela via
da Cinésica. Seus estudos levaram-no a concluir que “‘nenhuma posicdo ou
movimento corporal, em si e por si s, tem significado preciso” (in FAST,
- 1974:107). De acordo com este autor, € necessario tomar cuidado com
interpretagdes simplistas da Cinésica, que podem levar a uma leitura ingénua de
alguns gestos, como num cédigo fechado, onde ha um significado para cada
mavimento, independente do contexto em que ele acontece. A relacdo existente
entre o verbal e o ndo-verbal é de carater interdependente, de modo que a
observacdo de um ou outro comportamento, de forma compartimentalizada,
empobrece a analise, tornando-a pouco confiavel. Em resumo, verbal e nao-
verbal, na maioria dos casos, fazem parte de um codigo comunicatério Unico, ndo
sehdo aconselhavel considera-los isoladamente sob pena de comprometer a
confiabilidade cientifica do estudo. No entanto, é conveniente lembrar que “todo o
corpo €& para a linguagem corporal o que os 6rgaos da fala sdo para a linguagem
oral” (in FAST, 1974:109).

Na area da Psiquiatria foram feitas varias tentativas bem sucedidas no
sentido de utilizar o conhecimento do comportamento nao-verbal como
ferramenta terapéutica. Paul Wachtel, médico da Universidade Estadual de Nova
York, em artigo intitulado “An Approach to the Study of Body Language in
Psychotherapy”, ressalta o carater expressivo, adaptativo ou defensivo dos

movimentos e posigdes do corpo. Neste artigo, o autor relata o caso de uma
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paciente confusa e ansiosa em relagao ao que sentia por determinada pessoa,
nao conseguindo verbalizar com clareza seus sentimentos. A observagao atenta
do seu comportamento gestual, ao referir-se ao amigo, forneceu ao terapeuta
indicios significativos dos conteudos afetivos envolvidos nessa relagdo, sendo de
grande utilidade na relagéo de ajuda terapeuta-paciente.

Quando n&o podemos, por algum motivo, verbalizar nosso mundo interior
devido a repressdes do meio social ou conflitos internos, a linguagem nao-verbal
pode ser a ultima alternativa do homem para romper o seu isolamento e manter-

se de alguma forma ligado ac mundo em que vive.

3.3. A PROXEMICA

O termo proxémica foi cunhado pelo pesquisador Edward. T. Hall,
antropdlogo da Northwestern University, para designar as zonas territoriais
ociupadas pelo homem e 0 uso que faz delas. Segundo HALL, “todo homem tem
necessidades territoriais muito suas” (in FAST, 1974:30).

Hall esquematizou, para melhor estudo proxémico, quatro zonas em que
a maior parte das pessoas opera, sendo estas:

a) distancia intima - entre 0 e 0,45m, compreendendo um espago de
aproximacéo (entre 0 e 0,15m) e um de afastamento (entre 0,15 e 0,45m);

b) distdncia pessoal - entre 0,45 e 1,20m, compreendendo um espago de
aproximacgao (entre 0,45 e 0,75m) e um de afastamento (entre 0,75 e 1,20m),

c) distancia social - entre 1,20 e 3,5m, compreendendo um espago de

aproximacéao (entre 1,20 e 2m), e um de afastamento (entre 2 e 3.5m);
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d) distancia publica - situada entre 3,5 e 7,5m como espago de aproximagéo, e
de 7,5m a mais como espago de distanciamento.

A distancia intima costuma estar presente nas relacdes de cunho afetivo,
como entre pais e filhos, marido e mulher ou amigos intimos e, neste Ultimo caso,
mais entre mulheres. “Nessa faixa de proximidade, o campo de expansao de cada
um entra em contato com o do outro, tornando o olhar mais atento, o toque e o
exame mais apurado” (RECTOR, 1986:83).

Todos os elementos de comunicagdo corporal que emergem na distancia
intima podem tornar o ambiente constrangedor em caso de pessoas
desconhecidas ou pouco conhecidas.

Ha um cédigo silencioso dependente de cada cultura para lidar com a
proximidade acentuada, quando involuntaria. “Em elevadores, nos Estados
Unidos, as pessoas ficam embaracadas e, via de regra, evitam tocar-se e olhar-
se a n&o ser por curtos espacos de tempo. Nos paises arabes, porém, os homens
podem caminhar de maos dadas” (FAST, 1974:37).

A distancia pessoal preserva o espaco vital de cada um, permitindo
apenas cumprimentos e atitudes formais, sendo muito utilizada em reunides e
coquetéis.

A zona de distanciamento, mais viavel em lugares abertos, possibilita a
cada um manejar 0s elementos de comunicagéo, preservando sua intimidade. A
distancia em que nos colocamos do outro ja sinaliza até onde queremos chegar
nessa relacao.

A distancia social costuma ser adotada em relacionamento de cunho

profissional, como chefe-empregado ou visitas de negoécios. A pessoa
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hierarguicamente inferior a toma por respeito e o superior, por autoridade. Mesmo
intimas, as pessoas podem adotar a distancia social quando sentem necessidade
de estar um pouco consigo mesmas. A faixa de aproximagao da distancia social é
adequada para tratar de assuntos impessoais. Ja a faixa de distanciamento
proporciona certa privacidade, sendo muito usada quando se quer tratar de
assuntos em ocasides cerimoniosas.

‘A distancia publica € mencionada por Hall como “a extensdo maior de
nossa servidao territorial” (FAST, 1974:34). “E a distancia que separa o locutor
de um grupo ao qual se dirige sob a forma de conferéncia, pregagao ou discurso
de qualquer natureza” (GUIRAUD, 1991:82).

A ndc;éo de espaco territorial € um sentido muito arraigado no ser
humano, mesmo em culturas diferentes. A proximidade acentuada de alguém,
como é o caso da distancia intima, quando nao voluntaria, pode colocar os
interlocutores em situagdo de constrangimento. Nesse caso, as reagbes podem
ser das mais variadas, envolvendo até a tentativa de fuga ou afastamento. Nas
situégées de doenga, em que nem sempre a proximidade € voluntaria, reagdes de
defesa podem aparecer. “Freud organizava suas sessdes de modo que o cliente
ficasse deitado no diva, enquanto ele sentava numa cadeira longe dos seus
olhos” (FAST, 1974:51). Considera-se pertinente, neste trabalho, algumas
consideragdes sobre um importante componente n&o-verbal, o olhar, visto ser
este um elemento revelador de importancia fundamental para um observador
atento, podendo se constituir em importante fonte de dados para a pesquisa na

area.
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3.4. O OLHAR

A comunicagédo humana é uma rede de eventos que mantém entre si uma
relacdo de coeréncia ou incoeréncia, mas jamais de independéncia, ou seja,
nada ocorre de forma isolada para um observador atento e sensivel.

O olhar constitui um importante componente n&o-verbal, e, para um
observador atento, revela-se uma importante fonte de dados para a pesquisa na
area.

O senso comum ja celebrizou alguns ditos populares sobre os olhos e o
olhar, entre eles: “o que os olhos n&o véem o coragdo nao sente”, “os olhos sédo o
espelho. da alma”, ou, ainda, os tipos de olhar: “brejeiro”, “frio”, “afetuoso”,
‘provocador”, “irdnico” etc.

FAST (1974:125) considera que, apesar de serem importantes indices na
comunicagdo ndo-verbal, “os olhos s&o becos sem saida, fisioloégicos, simples
6rgéos da visdo e nada mais’. O que configura o conteldo afetivo de uma
mensagem, segundo o autor, € a combinacdo da expressao facial com o manejo
do olho que, combinados, constituem o que chamamos de expressdo do olhar.

FAST ( 1974:108) reduz o uso do olhar em nossa sociedade a duas
variantes: a) néo se olha fixamente para outra pessoa; b) reserva-se o olhar fixo
para a pessoa coisificada. As pessoas se sentem a vontade para olhar quando
estdo em posigdo hierarquicamente superior, ou quando o objeto do olhar nao
tem, aos nossos olhos, caracteristicas realmente humanas. Sendo assim, pode-

se contemplar um quadro, uma flor no jardim e até um animal no zoologico por
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tempo prolongado. Birdwhistell, (in DAVIS,1979:45) em um trabalho sobre o
comportamento nao-verbal nas relagdes terapéuticas em hospital psiquiatrico,
desenvolveu um conceito que chamou de “tempo moral de olhar’. Segundo esse
principio, uma pessoa pode observar os olhos, o rosto, o0 abddomen, as pernas e
outras partes do corpo de alguém somente enquanto n&o se gerar tensdo no
observador e no observado.

Estar atento aos sinais emitidos pelo corpo do paciente pode ajudar, ao
médico, a captar de forma mais abrangente a situagdo em que se encontra o
portador de disturbios psiquiatricos ou disfungées fisicas. O n&o-verbal constitui-
se, portanto, um importante sinalizador do animo e do estado de saude do
paciente.

Ha normas sociais para o uso do olhar estabelecidas pela sociedade.
“Quando cruzamos com desconhecidos na rua, evitamos o olhar frontal como
sinal de respeito a privacidade do outro” (FAST, 1974:127). Por esse mesmo
motivo_, evita-se fixar o olhar em portadores de defeitos fisicos, sob pena de
tornar-se indelicado. Por outro lado, quem se julga superior aos outros pode usar
o olhar que “coisifica”, fitando por tempo prolongado, sem se importar com as
reagdes provocadas.

Diferentes culturas e diferentes povos lidam de diferentes formas com o
olhar. Os arabes olham-se diretamente nos olhos sem constrangimento; ja os
americanos consideram esse ato uma indiscri¢&o, “em Porto Rico, uma boa moga
nao fita um adulto nos olhos” (FAST, 1974:132).

STEINBERG (1988), baseando-se em Argyle e outros autores (1973),

relaciona as diferentes fungbes que o olhar assume nas interagdes sociais:
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a) busca de informagao - captar do interlocutor dados extras nao revelados pelo
discurso verbal;

b) indicio - aliado as expressbes faciais, pode evidenciar receptividade ou
antipatia;

¢) controle de sincronizagao da fala - o olhar estabelece o ritmo da conversa,
dando a deixa para que o interlocutor responda ou entre no dialogo;

d) intimidade - vinculada & proxémica, estabelece a duracdo do olhar que
costuma diminuir com a disténcia, porém, tende a ser mais prolongado em
situagOes de intimidade;

e) desvio - fuga para evitar contato mais intimo, ou para buscar informacgdes na

memoria e concentrar-se no que diz.

3.5. O SILENCIO.

Muitas vezes o uso do olhar é evidenciado nas pausas verbais que
. constituem o siléncio. Para Bruneau, “o siléncio esta para a fala assim como o
espago esta para o tipo impresso, sendo que a significacdo dos signos da fala sé
€ possivel por causa da interdependéncia com o siléncio imposto” (in
STEINBERG, 1988:22). Assim, o siléncio, no universo da comunicagdo nao-
verbal, funciona como pausa sonora, potencializando a manifestacio de outros
signos ou codigos que dele necessitam para liberarem plenamente a sua

mensagem, enriquecendo a comunicagdo como um todo.
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3.6. ATACESICA

Qual de nés, em algum momento da vida, ndo se encontrou sem
palavras, recorrendo a um abraco, a uma palmada afetuosa ou até mesmo a um
beijo para expressar algo de seu intimo? H& indmeros exemplos no nosso
cotidiano desse importantissimo elemento nao-verbal, o toque. O seu estudo é
denominado hoje de Tacésica, termo cunhado por Lyn E. Kauffman (1971),
também chamado de Proxemia Tatil.

A comunicagdo pelo toque, assim como pelo olhar, & uma das mais
ritualizadas nas relagées sociais. Talvez para lidar melhor com algo considerado
tdo intimo, a sociedade tenha estabelecido regras e comportamentos para
administrar o uso do toque e, em alguns casos, até mesmo reprimi-lo.

Flora DAVIS (1979:135) relata dois importantes trabalhos: o de Lawrence
K. Frank sobre comunicacdo tatil, e um livro de Ashley Montagu sobre o
significado do toque humano. Frank tece consideragbes sobre o papel
neurofisiolégico da pele como o érgdo do toque por exceléncia, ou o “‘envelope
do corpo”, caracterizando a fronteira entre o ser e o mundo.

De modo consciente ou inconsciente, todo ser humano entra em contato
com o mundo por meio da pele. Isso é particularmente verdadeiro no caso dos
bebés que, desde o utero materno, vivenciam, pela estimulagdo do liquido
amnidtico, o calor, a pressdo e o estimulo tactil que lhe fornecem um referencial

de vida.
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A exploragcé&o do mundo e o aprendizado pela via do tato é determinante
na aquisicdo de habilidades motoras e formag&o de conceitos, no ambito da
linguagem, para todas criancas na faixa de 0 a 5 anos (BOBHAT, 1977:48).

A proxémica também se ocupa dos significados das distancias temporais.
Segundo HALL (1981), inclui a organizagédo do tempo e sua significagdo num
sistema de comunicacdo social. O tempo de espera num encontro marcado, o
tempo que transcorre entre uma pergunta e a resposta. O tempo dispensado pelo
medico para ouvir o paciente ou examina-lo fornece indicios significativos da
importancia de que se reveste a ocasiao.

As diferencas culturais, porém, séo fatores determinantes na divisdo do
tempo socializado. Um exemplo disso € o comportamento médio do norte-
americano na forma de tratar o tempo social no que diz respeito aos atrasos:

- "dois minutos, nenhuma desculpa’;

- “trés minutos, murmurio audivel”;

- “q-uatro minutos, frase ndo terminada”;

- “cinco minutos, frase completa de desculpas” (GUIRAUD, 1991:86).

Guiraud ressalta ainda que, nos paises arabes, a divisdo do tempo social
é feita de uma forma menos distinta, havendo apenas trés categorias para dividi-
lo: 0 nunca, o agora (momento presente) e o infinito (espacgo de tempo ilimitado).

Essa area de estudo, que pesquisa o tempo como elemento socialmente
manipulavel, é conhecida, hoje, como Cronémica, na verdade uma sub-area da
Proxémica.

A cronémica trata da conceituacdo e tratamento do tempo como um

elemento biopsicolégico e cultural. A interpretacdo de seus dados, porém, a
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exemplo de qualquer outro cédigo ndo-verbal, deve ser feita considerando todos
0s aspectos do contexto no qual o evento proxémico estd inserido.

Levando em conta todos os dados relatados até agora, parece pertinente
chamar a atenc&o para alguns aspectos importantes a serem considerados na
observacdo de comportamentos ndo-verbais. S0 estes:

- 0 contexto ou cenario da comunicagéo, que compreende desde o espaco fisico,
condicbes ambientais, a relagédo existente entre os interlocutores, suas raizes
culturais, etc.;

- a relagdo entre os componentes ndo-verbais, elemento sempre presente, visto
que as categorias nao-verbais raramente ocorrem de forma isolada. O gesto, o
olhar, a distancia, o toque e o tom de voz sao exemplos de formas de
comunicacio que se entrelagém inUmeras vezes nas interagbes humanas;

- a possibilidade de manipulagéo da linguagem, que pode ocorrer na medida em
que o conhecimento adquirido por estudos compromete a espontaneidade da
linguagem corporal. O resultado pode ser uma linguagem estereotipada e
utilizada para determinados fins. Publicitarios, politicos, atores e professores séo
exemplos vivos dessa manipulagdo, em que nem sempre os fins justificam os
meios.

Do exposto, e considerando o objetivo deste trabalho, fica evidente a
importéncia de que se reveste o estudo dos elementos nao-verbais para o
profissional fisioterapeuta na observagao participante quando do diagnostico do

seu paciente.
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Visando a complementar os objetivos a que se propde o presente estudo,
tratar-se-a, no capitulo seguinte, da observacao para caracterizar a sua

importancia na busca do conhecimento pela via do ndo-verbal.
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CAPITULO IV

A OBSERVAGAO

O ato de observar parece ser a condicdo primordial para o aprendizado.
O ser humano aprende por meio de modelos que a natureza lhe apresenta a
cada dia, ou pela reprodugdo de comportamentos de outros seres humanos.
Assim acontece em todas as atividades que envolvam comportamentos motores
ou intelectuais como, andar, falar e todas as formas de manifestacdo do
pensamento.

A ciéncia parece até hoje no ter criado nada de novo, ou seja, nada que
0 nosso Criador j@ ndo tenha concebido originalmente; porém, contribuiu
grahdemente para aperfeicoar tudo que j& existe na natureza. No entanto, o
verdadeiro desvelamento da realidade, para acontecer, necessita de uma
observacdo ativa, interessada e, acima de tudo, livre de preconceitos e
raciocinios aprioristicos.

Segundo RUDIO (1982:32-33), “observar é aplicar os sentidos a fim de
obter uma determinada informagdo sobre algum aspecto da realidade. N_éo se
trata de ver, mas de examinar. N3o se trata somente de entender, mas de

auscultar”.



62

Numa observagéo podem-se encontrar diretamente os fendbmenos pela
via dos cinco sentidos: por meio das palavras (audigéo), gestos (visdo), toque
(tato), sabores (paladar) e cheiros (olfato). No entanto, ha muitas informacées
que podem ser acessadas de forma indireta, quando fazemos inferéncias sobre
alguém ou algo, com base naquilo que nossos sentidos podem captar das
palavras, gestos e outras formas de expresséo.

Sendo assim, pode-se dizer que observar o mundo é senti-lo por meio de
nossos mais confiaveis instrumentos de afericdo: os 6rgéos dos sentidos.

Nossos sentidos sdo responsaveis pelas primeiras impressdes que temos
do mundo e, seguramente, também pelas ultimas. O conhecimento resultante
dessas impressées resulta, porém, de um elaborado processo de decodificagéo,
no qual as inferéncias sdo elementos de peso.

Alguns pesquisadores relutam em aceitar como verdadeiros os fatos que
resultam de uma inferéncia, insistindo em considerar como verdade apenas o que
resulta da observagdo pura e simples.

Os representantes do empirismo, como Mill, fazem distingdo entre fatos
‘brutos” e fatos “trabalhados”, chamando os primeiros de observacionais, e os
segundos de produtos da inferéncia (KAPLAN, 1972:137).

Em sua obra, A Conduta na Pesquisa, Kaplan (1972) afirma que a pedra
fundamental do conhecimento cientifico néo é a interpretagc&o, mas sim o registro

dos conteudos da percepgdo. Porém, ressalta que:

Em verdade, nenhuma percepgdo ¢ imaculada, e ndo o é certamente, qualquer percepgdo que
tenha algum significado para a ciéncia. Observagio Ja € cognigdo, ndo ¢ apenas material para
conhecimento subsequente e tdo presente esta a possibilidade de erro neste Processo cognitivo
como estd, obviamente, nos processos inferenciais. Ver é acreditar, porque ndo nos limitamos
a ver alguma coisa: vemos que alguma coisa vem ao caso” (KAPLAN, 1972:158).
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Positivistas como Pearson e Mach introduziram uma base
fenomenalistica na busca do conhecimento, colocando as sensagées como ponto
de partida para que se chegue a impressdo final, produto da inferéncia
(KAPLAN,1984:136).

A observacéo, porém, em qualquer enfoque que lhe seja dado, pressupde
um dialogo interno com os eventos observados. Trava-se dentro do observador
uma discusséo cujos resultados serdo comunicados, propiciando um didlogo final
com todos os interessados nos resultados da pesquisa.

A descricdo de um fato, por mais simples e despretensiosa que seja, ja
n&o é o fato puro, fruto da “imaculada percepcéo”, no dizer de Nietzsche. Entre o
ver e o descrever, ha um intervalo preenchido por associacdes mentais,
julgamentos e conclusdes que sao inerentes a um trabalho de pesquisa. E, desse
modo, ‘o olho que vé, é ja o olho da mente, ou ndo estariamos vendo”
(KAPLAN:1972:137).

Nas areas das ciéncias sociais, tecnoldgicas ou bioldgicas, nos dias
atuais, o profissional ou pesquisador se vé&, quotidianamente, em contato com
eventos que envolvem comportamentos ou situa¢gdes passiveis de observacgéo,
sejam eles o comportamento humano, uma reagdo quimica em laboratdrio, ou
mesmo o desempenho de uma maquina.

Os procedimentos avaliativos, em qualquer contexto em que estejam
inseridos, pressupdem um diagnéstico, ou tomada de decisdes, que dependem
do conhecimento do tema a que se relacionam. Sendo assim, a observagio tem

se mostrado um valioso instrumento, por estar direta ou indiretamente envolvida
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com grande numero de atividades profissionais, seja como condigéo prévia para
0 estabelecimento de objetivos instrucionais (professores), acompanhamento
para a descricdo de comportamentos (psicologos), ou em qualquer atividade em
que seja necessdria a coleta de dados para uma avaliag&o diagnostica.

A bibliografia sobre o tema é escassa, sendo que as contribuigdes mais
relevantes tém vindo do campo da Psicologia. “Entre alguns trabalhos podem ser
destacados os de Mejias (1973), que trata da observacéo em situacéo escolar, e
de Windholz (1972), sistematizando a técnica para programas de modificacdo de
comportamento” (DANNA e MATOS.1984:27).

A observacao é tida, hoje, como o instrumento mais satisfatério na coleta
de dados, por atender as necessidades da descrigdo dos fatos, pesquisando-os
no seu ambiente natural e preservando a fidedignidade da pesquisa. “O uso de
informacdes obtidas através da observacao parece colocar o cientista mais sob a
influéncia do que acontece- na realidade do que sob a influéncia de suposigdes,
interpretacdes e preconceitos” (DANNA e MATOS, 1984:28).

Pela observagdo, portanto, pode-se pesquisar um fato ou fendmeno,
dentro do seu cenario e contexto préprio, sem resvalar para o terreno movedigo
das suposigbes e do subjetivismo, tdo prejudiciais ao método cientifico. Ainda
citando DANNA e MATOS, pode-se definir observagdo como um instrumento de
pesquisa “utilizado para coletar dados acerca do comportamento e da situagcdo
ambiental dada, utilizando esses dados para diagnosticar a situagdo-problema,
escolher as técnicas e procedimentos a serem empregados, e para avaliar a

eficacia dessas técnicas e procedimentos” (1984:29).
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Apesar de utilizada amplamente, a observacdo nem sempre acontece de
maneira cientifica e sistematica. A observacéo feita de forma aleatéria, porém,
pode comprometer a confiabilidade dos resultados obtidos e de todos os
procedimentos que dela dependerem.

Em se tratando de comportamentos, a observagao leva & constatacdo dos
fatos, visto que a sua matéria prima é a realidade. No entanto, o aproveitamento
- dessa realidade como material de pesquisa vai depender do tipo de observacéo
que sera realizado. H& basicamente duas modalidades, espontanea e
sistematica.

A observacgdo espontanea, ou informal, € uma modalidade n3o orientada
de ver os fendmenos. Ela ndo se propde a um estudo, tendo mais um carater
contemplativo que cdgnitivo. A contemplagdo pode levar a um tipo de
conhecimento, porém, na observagio expontanea, a realidade dificilmente sera
captada na sua totalidade, pois, muitos de seus aspectos s6 se revelam mediante
urﬁa observagéo planejada e objetiva.

Aponta-se como desvantagens da observacéo expontanea:

a) a casualidade, que nao permite o controle do fator “quando” pelo observador:
b) a parcialidade, que abre espaco para as influéncias da bagagem cultural do
observador,;

c) a auséncia de planejamento, em que ndo ha seleco do que sera observado,
ficando tudo ao gosto de quem observa:

d) a auséncia de um registro organizado, “confiando & memoria a interpretacéo

e a correlacao entre os fatos”.
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Pode-se ainda acrescentar o fato de que a observacdo espontanea, por
ser aleatéria, nao oferece condigbes para a delimitagdo de uma amostra,
elemento de fundamental importancia no método cientifico.

A linguagem utilizada no relato da observagdo espontanea costuma ser
coloquial ou expressiva, ndo visando a demonstracdo de fatos e, sim, a
comunicar e a produzir impressdes. Nesse tipo de relato € comum dar-se “asas a
imaginacao”.

“Psicélogos e cientistas do comportamento s&o pessoas comuns que
usam linguagem coloquial no seu dia-a-dia, mas, na sua atividade profissional,
para descrever, explicar ou controlar comportamentos, devem usar linguagem
cientifica” (DANNA e MATOS, 1984:35).

Frequentemente, porém, a observagdo espontanea precede a
sistematica, “pavimentando o terreno” para que a segunda acontega. Nesse caso,
a observacdo inicial fornece uma bagagem de informagdes que, depois de
trébalhada, pode dar suporte a observagéo sistematica.

De posse dessas informagdes, sera possivel elaborar um protocolo de
registro atendo-se a eventos captaveis pelas vias dos sentidos (audi¢do, visao,
tato, etc.), evitando interpretacbes ambiguas e tendenciosas.

O planejamento sistematico da observagdo, partindo de um objetivo
preestabelecido, confere cientificidade e confiabilidade a pesquisa. “Para a
ciéncia, cujo objetivo & predizer e controlar os eventos da natureza, um fato so
adquire importancia e significado se € comunicado a outros através de uma

linguagem cientifica” (DANNA e MATOS,1984:34).
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As caracteristicas basicas da linguagem cientifica sdo a objetividade, a
Clareza e a precisdo. Ainda segundo aqueles autores, um relato objetivo deve
evitar termos que designem estados subjetivos, bem como abster-se de
interpretar as intengbes do sujeito e as finalidades da acao (DANNA e
MATOS,1984:38).

A clareza e a precisdo de um relato s&o preservadas quando se evita a
utilizag&o de termos amplos cujo significado pode designar varias agées. Isso ndo
acontece quando usamos palavras como ‘movimentar-se”, que pode significar
andar, correr, pular etc, sem que o comportamento seja especificado e
esclarecido o tipo de movimento realizado.

Para ser claro e preciso, um relato também deve evitar termos vagos,
Como pequeno, grande, ou jovem, pois sabe-se que todos esses termos sdo
passiveis de quantificagdes numéricas, que podem variar de acordo com quem
esteja a interpretar o relatério da pesquisa.

Para FAGUNDES, um relato cientifico deve também ser breve e conciso.
Os recursos poéticos, em que se recorre as figuras de linguagem ou a metaforas,
s8o exemplos da auséncia de clareza e precisdo. Quando o poeta diz: a tristeza
tomou conta do seu semblante, ou ac.onteceu um fato inusitado, alguém
entrou na sala de visitas, estd mais preocupado em transmitir idéias e provocar
impressbes do que em fazer um relato cientifico dos fatos, de vez que nesse tipo
de relato cientifico, porém, “deve-se procurar ser o mais objetivo possivel, tudo
expressar com clareza e conciséo, descrevendo-se o que acontece, na sequéncia

em que os fatos se sucedem, de maneira direta ou afirmativa” (1983:28).
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Tanto em Danna e Matos como em Fagundes, percebe-se a
concordancia em relacdo ao uso da linguagem cientifica em situagbes de
pesquisa e estudo, atendendo as exigéncias do método cientifico, deixando a
linguagem coloquial para a comunicagdo quotidiana.

A observagéo sistematica tem na linguagem cientifica, portanto, a sua
expressao mais fiel, atendendo as exigéncias do método cientifico. Considera-se
método cientifico “a sucessdo de passos, pelos quais se descobrem novas
relagdes entre fendbmenos que interessam a um ramo cientifico ou aspectos ainda
nao revelados de um fendmeno (NOGUEIRA, 1977:73). Transcrevem-se, a
seguir, extraidos da obra de Nogueira, alguns objetivos do método cientifico:

a) formularl questdes ou propor problemas;

b) efetuar observacées;

C) registrar cuidadosamente as observagdes feitas, para responder questdes ou
solucionar problemas propostos;

d) checar e rever conclusbes e idéias anteriores, confrontando-as com os
resultados obtidos.

Antes de iniciar um trabalho de observagéo, é fundamental que se tenha
clareza em relacdo a alguns aspectos, tais como:

a) o objetivo da observagao (para qué?);
b) o momento ou condigdes ambientais (quando? / onde?);
c) o(s) evento(s) a ser(em) observado(s) (o qué?);
d) a técnica a ser utilizada para o registro (como?).
A construgdo de um protocolo de observagdo ndo pode prescindir desses

dados. A seguir, apresenta-se um protocolo de observagdo proposto por
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FAGUNDES em sua obra Descrigdo, Definicio e Registro de

Comportamentos, no caso especifico de avaliagdo comportamental (1983:35).

FOLHA DE REGISTRO

Situacéo de observacdo: (em que circunstancias se encontra o suijeito,

por exemplo, sala de aula etc.).

BLIBTIOL ... covvvonisinesvosssommsnscssusmssnsrsss s 4 SEss s s SRS S s e e e s A e s
Inicio da observacéo: ........................... TR osmbondia bt s
Duragaototal: ....................ccccooeiiiiil Data: ...... Foo s  I———

Técnica usada:

..................................................................................................................................

..................................................................................................................................

..................................................................................................................................



2?2 Parte - Registro Definitivo (passado a limpo)

..................................................................................................................................
..................................................................................................................................
..................................................................................................................................
..................................................................................................................................
..................................................................................................................................
..................................................................................................................................
..................................................................................................................................
..................................................................................................................................
..................................................................................................................................
..................................................................................................................................
..................................................................................................................................

..................................................................................................................................

Fonte: Descricdo, Definigio e Registro de Comportamento. (FAGUNDES,
1983).

70
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O protocolo apresentado presta-se para a utilizacdo na técnica de
registro cursivo, que vem a ser uma das mais utilizadas em observacdo de
comportamento, muito freqlente nas ciéncias sociais.

O registro cursivo, também chamado de registro continuo, “consiste em
se descrever o que ocorre, na seqiiéncia em que os fatos se dao, cuidando-se de
seguir as recomendagdes técnicas para que se tenha uma linguagem cientifica”
(FAGUNDES,1983:33). Esse tipo de registro se presta muito bem a uma
observacdo preliminar, quando se procura coletar dados iniciais gue possam
ajudar na definicdo e selecdo de comportamentos que serdo objeto de uma
observagao posterior mais bem conduzida e planejada. Por exemplo, pode-se,
depois de um registro cursivo, em que uma ampla gama de comportamentos seja
relatada, selecionar um conjunto de comportamentos j& definidos para uma
observagao sistematica.

A definicdo de comportamentos constitui um estabelecimento prévio do
que vem a ser um determinado comportamento que se deva observar,
estabelecendo um padrédo a ser seguido por um ou vérios observadores que
estejam na mesma situagdo. O estabelecimento prévio de definicbes
comportamentais, facilita o trabalho dos observadores por eliminar as
contradicOes existentes nas nogdes que cada um tem a respeito dos mesmos
comportamentos, e permitindo haver maior concordancia entre os observadores
quanto a ocorréncia dos comportamentos sob observacéo.

Ainda segundo FAGUNDES, a definicio de um determinado
comportamento pode ser testada pedindo-se a outros observadores que

procedam a observagdo do comportamento definido, comparando-se, depois, as
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impressbes dos varios relatos e abrindo espaco para uma discussdo dos pontos
divergentes. Outra forma € refazer a observacdo, apdés um certo periodo de
tempo, nas mesmas condi¢gdes da observagéo anterior e confrontar o relato com
0s dados obtidos na primeira vez.

Transcreve-se, a seguir, um exemplo de definigdo de comportamento em

que se adota linguagem cientifica, de forma explicita e completa, empregando
-elementos que lhes sejam pertinentes e dando-lhe um nome apropriado, que
prontamente lembre o que se deseja designar:
“participar da aula: escrever os exercicios, olhar para a professora enquanto
esta fala, ajuda-la na distribuicido do material sempre que solicitado, pedir
explicagbes e executar as atividades do momento, como: recorte, colagem, canto
etc.” (FAGUNDES,1983:38).

Além do registro cursivo, hé outras técnicas que se prestam melhor a
quantificagdo dos dados obtidos. As mais utilizadas sdo o Registro de Eventos, o
Régistro de Duragdo, o Registro a Intervalos e o Registro por Amostragem de
Tempo.

Para o Registro de Eventos, selecionam-se os comportamentos a serem
observados, definindo-os e descrevendo-os a seguir de acordo com as normas
compativeis com o método cientifico. Apos serem definidos os critérios para dizer
se 0 comportamento ocorreu, procede-se a observacdo e a contagem da
freqiéncia com que o comportamento acontece. Percebe-se, ai, a importancia da
definigdo do comportamento, bem como do seu critério de ocorréncia, para uma

analise quantitativa posterior.
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O Registro de Duracdo determina o tempo transcorrido durante a
ocorréncia de um comportamento. Essa técnica requer também a definigdo do
comportamento-alvo, bem como dos seus critérios de ocorréncia. Mede-se o
tempo gasto em cada comportamento, por meio de relégio ou crondmetro,
obtendo-se, no final do periodo de observacéo, o niumero de comportamentos e a
duracgéo de cada um.

No Registro a Intervalos procura-se anotar, em intervalos de tempo
preestabelecidos, a ocorréncia ou nao-ocorréncia de um determinado
comportamento. Estipula-se arbitrariamente a duragcdo de cada intervalo.
“Intervalos de 5 a 30 segundos s&o muito usados, sendo mais comum intervalos
de 10 a 15 segundos” (FAGUNDES,1983:58).

Exemplo de registro de “a intervalos”, extraido de FAGUNDES (1983:59):

Intervalos ( em segundos )

Minutos 0alo 11a20 21 a30 31a40 41 a 50 51 a60
i - X X - - X
2 : - - X - X

Legenda: X = ocorréncia
- = n3o ocorréncia

O Registro por Amostragem de Tempo € muito semelhante ao de
Intervalos, com a diferenca de que a observagéo é feita apenas no final de cada
intervalo, tambem estipulado arbitrariamente. Bijou, Peterson e Ault (apud
FAGUNDES,1983:61), recomendam uma duragdo mais curta para o0s
comportamentos de frequéncia mais alta e duragdo mais longa para os

comportamentos de baixa frequéncia, para que néo haja muita discrepancia entre
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0 numero de ocorréncias observadas e o ntiimero real de ocorréncias no periodo
total de observagéo.

A observacgdo sistematica pode ser feita de forma direta por meio dos
sentidos, ou de forma indireta, utilizando-se instrumentos para registrar ou medir
a informag&o que se deseja obter. “O que caracteriza o mecanismo indireto de
observagédo € a necessidade de se fazer inferéncias para se chegar ao resultado
final” (RUDIO, 1982:38).

Um instrumento de pesquisa na observacdo & um recurso auxiliar de
grande valia, chegando mesmo a caracterizar a opcdo metodologica. Varios
recursos sao utilizados como instrumentos de observacdo, além dos nossos
sentidos naturais. Entre eles podemos citar: o olho mecanico, representado por
um bindculo ou lentes; o termdmetro, para afericdo da temperatura: as
substancias corantes, que permitem a observagdo de alguns compostos
quimicos; as fichas da observacdo documental e o importante protocolo da
observagao nas ciéncias sociais.

Como foi dito anteriormente, o produto final da observacdo passa pela
inferéncia e, quando se trata de observacdo instrumental propriamente dita, o
instrumento pode determinar aiteragées' no comportamento do fendmeno
observado.

‘O ato de observagdo afeta a pessoa que esta sendo observada, seja
direta, seja indiretamente, e a tal ponto que é, freqUentemente, da mesma ordem
de grandeza dos fendmenos que o cientista estd interessado em observar’
(KAPLAN,1972:141). E necessario, para uma observacéo fidedigna, ndo se

perder de vista a interagcdo que ha entre o observador, o instrumento de
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observacéo e o fendmeno observado. Essa costuma acontecer de acordo com
duas modalidades basicas: a participante e a n&o participante.

Percebe-se, com base nas pesquisas realizadas até agora, que a maior
parte do conhecimento que o homem acumulou sobre 0 mundo em que vive foi
obtida pela via da observagdo, o que caracteriza o observador como o principal
instrumento na coleta de dados. Na fase inicial de uma pesquisa, porém, o
observador se defronta freqUentemente com o dilema de estabelecer as bases

da observacdo e o seu papel na mesma. E necessario determinar se a

observagao sera participante, n&o participante, revelada ou ndo revelada.

Os pesquisadores podem decidir participar como observadores revelados, onde declaram sua
verdadeira identidade e objetivos, ou observadores ocultos, onde o fato de que cles sdo
pesquisadores ndio € revelado. Algumas vezes os pesquisadores escolhem ser parcialmente
revelados, mas nio contam toda a histéria para os atores que estdo sendo estudados.
(MOREIRA,1994:1).

A decisGo caberd ao pesquisador, ap6s uma andlise criteriosa das
caracteristicas do estudo e da natureza do evento a ser pesquisado.

O observador nao participante pode valer-se de varios recursos
instrumentais, que véo desde o “espelho copido”, que permite a visualizagdo em
apenas uma das faces, até uma camara escondida, ou um gravador. Esses
recursos, no entanto, parecem compatibilizar-se mais com a observacdo nao
revelada, por motivos &bvios; a revelacdo pode funcionar como uma forma
indireta de participacao.

De maneira geral, pode-se aceitar como certo que, se 0s sujeitos da
pesquisa desconhecem os propdsitos do cientista, seus comportamentos

tenderao a ser menos influenciados, registrando-se assim fatos espontaneos.
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Pode-se também argumentar a favor da observacéo nio participante com
o fato de que o pesquisador, ndo estando fisicamente presente, pode sentir-se
mais “a vontade”, sem sofrer os efeitos de uma interagdo direta com o observado,
mantendo um certo distanciamento e neutralidade compativeis com o método
cientifico.

As vantagens preconizadas pelos adeptos da observagao participante
s&o:
a) a possibilidade de interagir com o(s) sujeito(s), tendo acesso direto a
realidade, vivenciando a situac&o como todos os individuos que dela participam,
diminuindo, assim, as chances de uma interpretagao subjetiva;
b) maior empatia e compreensao dos processos observados, podendo relata-
los com “conhecimento de causa”;
c) menor chance de manipulagdo dos comportamentos observados, devido a
presenca direta do observador (MOREIRA, 1994:3).

As desvantagens apontadas pelos pesquisadores da area s3o:
a) o problema da aceitagdo por parte dos observados, que pode levar 3
marginalizag&o ou isolamento do observador, criando situacdes de ansiedade em
ambas as partes;
b) a possibilidade de envolvimento emocional do observador, gerado pela
convivéncia e pelo prolongado tempo exigido pela pesquisa nesses casos;
c) incerteza quanto aos rumos da pesquisa e convivéncia constante com as
corregoes e redirecionamento impostos pelos elementos que emergem a cada

nova etapa do trabalho;
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d) o longo tempo necessario para se proceder a uma observagao participante
imp&e, muitas vezes, uma reformulagdo nos habitos de vida do pesquisador, com
repercussOes nos ambitos profissional e familiar:

e) o pequeno numero de sujeitos para cada observador costuma abrir
precedentes para criticas a essa técnica por parte dos pesquisadores
quantitativos, que alegam o fato de as amostras serem atipicas e pequenas,
impedindo a generalizagéo a partir dos resultados obtidos (MOREIRA,1994:4).

E importante que se leve em consideragéo, para a eleicdo da técnica, ndo
o numero de objecGes que a ela se faz, mas, sim, a profundidade e embasamento
das criticas e, principalmente, a natureza da pesquisa a ser empreendida, bem
como as condi¢cdes ambientais, sociais e todas as implicagdes decorrentes da
escolha do método.

O fator tempo, a preparagéo e o treinamento anterior do observador e um
bom protocolo de observagéo so uma contribuicdo valiosa para o sucesso de
qualq_uer pesquisa, seja ela quantitativa ou qualitativa. Alids, o enfrentamento
dessas duas modalidades ndo est4 entre dados quantitativos versus qualitativos,
mas, no terreno espistemoldgico.

Buendia (1992), discute o rigor e a fiabilidade dos dados obtidos através
da observagéo, concluindo que esta estratégia pode atender a provas estatisticas
como “ Crombach”, ou os testes de fiabilidade desenvolvidos por “Tourner e
Cardinet” .

A observagédo, em qualquer modalidade em que se realize, revela-se um
procedimento cotidiano nas agbes diagnosticas e terapéuticas. Dentre as

modalidades estudadas, a participante parece a mais adequada 3 interacdo
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fisioterapeuta-paciente, visto que os comportamentos ai observados incluem
importantes respostas ao terapeuta, reveladoras de aspectos sé emergentes num

contexto interativo.

Na proposta que sera apresentada a seguir, optou-se por trabalhar com a

observagéo na coleta de dados.
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CAPITULO V

ELEMENTOS PARA UM MODELO DE ABORDAGEM CORPORAL PARA A

PRATICA FISIOTERAPICA

O profissional fisioterapeuta, pela natureza do seu trabalho, estara
sempre lidando com pessoas que apresentam problemas de ajustamento
relacionados a aceitagéo dos limites impostos pela sua enfermidade. Assim, faz-
se necessario compreender suas atitudes, a fim de poder ajuda-los a assumir os
aspectos positivos de sua personalidade, por meio de uma escuta mais fina, e um
olhar mais atento sobre o conjunto de fenémenos manifestados na situagdo a que
chamamos doenga.

| A dinamica de interagao terapeuta-paciente pressupbe um encontro entre
pessoas, cada qual com sua histéria, repertdrio emocionais, nem sempre
manifestédas verbalmente.

Particularmente na Fisioterapia, o momento avaliativo e terapéutico é
permeado por toques, olhares e siléncios significativos, no sentido de que
expressam algo que se encontra num estrato mais profundo da manifestacio
corporal. Dai a importéncia de se estar atento a essa dinamica interacional, visto
que a mesma tera papel‘relevante no surgimento de situagdes favoraveis, ou nao,

a uma boa evolugao do tratamento.
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Estudos e pesquisas no campo médico e psicolégico comprovam que
tensOes psiquicas podem provocar transtornos organicos, tendo-se constatado
que a situacao de doenga, ou incapacidade, torna a pessoa mais vulneravel e
sensivel, operando-se, assim, um processo regressivo. A “ crianca’ em nds,
torna-se mais presente e dominante, utilizando uma linguagem com fortes tracos
n&o-verbais. E o corpo que entra em cena para se comunicar. Dai a necessidade
- do terapeuta estar atento a essa linguagem corporal, sob pena de empobrecer a
sua comunicagdo com o paciente j& no momento inicial da avaliagdo, com

repercussoes Gbvias no processo terapéutico posterior.

A comunicagiio pré-verbal realiza-se mediante linguagem corporal, a qual a crianca utiliza
instintivamente para expressar suas necessidades. Essa linguagem corporal também se
manifesta no adulto em circunstincias especiais; por exemplo, quando experimenta emogdes
fortes. mesmo dominando a linguagem verbal, utiliza normalmente as formas primarias de
expressdo. (NOVAES 1975:10).

No exercicio do seu trabalho, o fisioterapeuta, ao manusear o corpo do
paciente ou ao examina-lo por meio de observacdo clinica, defronta-se com
elementos-verbais a todo instante: rigidez muscular, temperatura, postura
corporal etc. Ainda assim, a expressdo verbal parece ser a mais valorizada,
mesmo n&o sendo, muitas vezes, a mais coerente com o contexto dos fatos que
acompanham a doenga. Na propria ocorréncia da comunicagdo verbal, parece
haver uma relagéo de dominancia por parte do terapeuta em relacdo ao paciente,
transformando-se em monédlogo aquilo que deveria se configurar em didlogo e
encontro, e falando mais o que “sabe” mais. O paciente pouco fala quando do

exame e, quando o faz, responde a perguntas direcionadas para uma coleta de
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dados que ndo abre espaco para que ele possa falar de si e de como vé a
doenga em sua vida.

Ha dois momentos de suma importancia na semiologia fisioterapica: a
anamnese, ou interrogatdrio inicial, caracterizada pelo contato verbal, e o exame
fisico, caracterizado pelos contatos visuais e tateis, basicamente. Vale dizer:
essas interagdes sao todas norteadas pela 6tica do fisioterapeuta, de modo que o
didlogo verbal e a observacdo realizados nesse caso, constituem-se instrumentos
de posse exclusiva do fisioterapeuta, cuja origem remonta a um antigo cédigo
semiolégico construido ao longo da histéria da medicina fisica.

O fisioterapeuta € sempre o elemento mais ativo na relagdo com o
paciente, ao manusear os equipamentos e materiais de consumo necessarios as
técnicas executadas, passando a informacdo de que o conhecimento é de sua
posse exclusiva. Ao paciente cabe o papel de elemento passivo e pouco
indagador as condutas adotadas para a sua prépria recuperacao.

Todos o0s procedimentos citados encontram-se, hoje, solidamente
referendados pelos manuais de propedéutica e compéndios de anatomia
humana, adotados nas escolas de ciéncias da saude. Na bibliografia mais
utilizada nessas escolas de formacdo, temos autores classicos, como
BASMAJIAN (Fisioterapia e Reabilitagcdao) KISNER (Tratado de Medicina
Fisica e Reabilitagdo) e KENDALL (Avaliagao da Fungdo Muscular). Na visao
desses autores, o corpo € uma “maquina’, perfeita e maravilhosa, porém, uma
“maquina”’”. Como maquina que €, pode ser decomposto em partes cada vez
menores, de acordo com a especializagdo da ciéncia. Oriundos da medicina

classica, a avaliagado fisioterapica e o tratamento fisioterapicos refletem as
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limitagdes de um modelo de abordagem corporal focalizado no sintoma objetivo e
quase sempre mensuravel. “Usamos balangas, gonidmetros, termdmetros,
esfigmamometros e outros aparatos mecanicos em substituicdo aos orgaos dos
sentidos, exprimindo quantidade pura, sem nenhuma interferéncia com a
qualidade” (ALVES, 1986:54).

Apresenta-se, a seguir, um modelo de avaliagcdo postural oriundo dos trés
principais autores adotados pelos docentes da graduagdo em Fisioterapia,
BASMAJIAN (1987), KENDALL (1983) e KISNER (1987), apontando aspectos
considerados limitadores para uma nova abordagem terapéutica centrada no

individuo.
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AVALIACAO FISIOTERAPICA

POMIOE cccisiinio stssinssnsnmmn eommmonsassmmemsmemsie s sesases 68 b s e Ildade: ...........................
g o {1 L o Endereco ....................
ANAMNESE

..................................................................................................................................

Esse primeiro momento da avaliacdo, revelara ao observador uma
seqﬂéncia de comportamentos qué podem ser assim descritos: Paciente entra na
sala de avaliagdo é recebido pelo fisioterapeuta , ambos se cumprimentam e se
dao a conhecer. Os comportamentos n&o-verbais observados sio:

a) olhar - valioso elemento de interagéo nao-verbal, nesse primeiro contato
costuma refletir o grau de expectativa ou ansiedade do paciente, podendo ter
variagdes do tipo : olhar fixo, (ansiedade ou necessidade de atencao), olhar
furtivo e fugidio (dificuldade em manter contato, insegurancga), olhar distante ou

alienado (resisténcia a uma relagao terapéutica).
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b) postura - sendo o repertério postural limitado, torna-se relativamente facil para
o terapeuta perceber as variagcbes de postura em situacdes de exame clinico.
Nas situagGes de contato inicial, 0s componentes nio-verbais da comunicagao se
revestem de grande importancia por ndo serem premeditados, sendo por isso
mais espontaneos como no caso da postura; a forma de caminhar ou sustentar o
corpo podem revelar um modo de andar “preocupado” ou “ excitado” ou, ainda,
uma marcha hesitante, revelando uma modalidade de resisténcia a situacao
terapéutica.

C) gestos - a anamnese do paciente, tradicionalmente, reserva um grande espaco
para a comunicagéo verbal, pois € 0 momento em que ele relata a sua queixa
principal e os motivos que o levaram a buscar ajuda. O discurso verbal, porém,
costuma acontecer acompanhado de posturas caracteristicas que,
frequentemente, escapam da percepcédo do fisioterapeuta. Segundo STEINBERG
(1988:17), o ritmo da fala costuma ser acompanhado por gestos ., havendo
sempre uma mensagem neles. Ha alguns muito conhecidos, como o balango
rapido das pernas ou tamborilar de dedos, que funcionam como tiques nervosos
corporais. A restricdo da mobilidade em situagdes de tens&o evidencia-se sob a
forma de bragos e pernas cruzados, cabeca e olhos baixos, movimentos lentos e
pesados e mimica facial pobre, como se houvesse algo para ser protegido;

d) paralinguagem - ocorréncia de pausas verbais (silencio), preenchidas por
pigarros, suspiros, ou outros sons que, relacionados ao contexto da situacao
interacional, podem favorecer uma maior compreensao do individuo que ali est3;
€) proxémica - a distancia adotada durante o dialogo costuma estar determinada

pelo espago disponivel e pela disposicdo do mobilidrio da sala de avaliacdo. Em
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geral, terapeuta e paciente se situam numa distancia social separados pela mesa
de exame. A maneira de lidar com essa distancia pode ser reveladora, pois um
dos interlocutores pode quebrar esse protocolo, aproximando-se deliberadamente
em atitude de acolhimento e simpatia, ou defender seu territério, desestimulando
a aproximacao.

A observagé&o e o registro desses comportamentos podem ajudar ndo sé
a decodificar mensagens subliminares, mas, também, servir de parametro para a
reavaliagéo do quadro clinico, pois na medida em se registra uma evolugéo
positiva do caso, a expressao nao-verbal também mudara.

Estudos realizados por SANDLER (1988) em pacientes com moderado
grau de esquizofrenia demonstraram que os comportamentos ndo-verbais de
cunho negativo apresentavam uma evolugdo paralela ao quadro clinico dos
pacientes. Aquele pesquisador concluiu que o ndo-verbal por vezes funciona
como valvula de escape para algo profundamente reprimido.

A percepgao desses elementos por parte do fisioterapeuta pode, ja nos
momentos iniciais do tratamento, ajudar na elaboragdo de um plano terapéutico
que inclua um modelo interacional mais atento e humano.

Na fase seguinte, comeca a avaliagdo propriamente dita. Para a inspegdo
postural, o paciente & colocado a uma distancia de aproximadamente 3m. do
fisioterapeuta para ser observado. A observagdo costuma ser silenciosa, e o

paciente deve estar em trajes minimos para revelar os contornos do corpo.



EXAME FiSICO

Inspecéo Postural:
Alinhamento da cabeca: Central ()

Alinhamento dos ombros: Nivelados ( )

Alinhamento da pelve: Nivelada ( )
Joelhos: Normais ()
Pés: Normais ( )

Vista Lateral
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Vista antero-posterior

Direita ( ) Esquerda ( )
D +alto () E+alto ()
D+alta () E+alta ()
Valgo () Varo ()

Apoiomed. ( )  Apoio lateral ( )

Cabeca: Normal ( ) Anterior ( ) Posterior ( )
Ombros: Normal ( ) Anterior ( ) Posterior ( )
Coluna: Normal- () Cifose () Lordose ()
Joelhos: Normal () Semi-flexao _( ) Hiperextensdo ( )
Pés: Normal ( ) Apoio Ant. () Apoio Post. ()

A observagao realizada na clinica de Fisioterapia da PUC Pr, de um total

de 12 avaliagbes, mostrou a ocorréncia de mensagens n&o-verbais mais

manifestadas através do olhar, postura e paralinguagem. O comportamento do

olhar, nesses momentos, revelou um distanciamento da situagcédo ( 9 pacientes

mantiveram os olhos em um ponto fixo e acima). Observou-se, também,

ocorréncia de tiques nervosos, do tipo “piscar rapido de olhos”, e sons como

“hum, hum”, e “fungados’, que sé apareceram nessa fase.
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O comportamento postural nessa fase de exame ndo costuma ser
espontaneo ou habitual pelas circunstancias em que ocorre, mas pode revelar um
arranjo caracteristico que o corpo faz para lidar com situacdes de tensdo. Dos
doze pacientes observados, dez apresentaram um padréao de ombros elevados,
tensionamento de regido mandibular e ritmo respiratério rapido e
superficial (média de 80 incursdes p/m) .

Na etapa a seguir, acontece o manuseio do corpo do paciente pelo
fisioterapeuta em uma condicéo preestabelecida e padronizada. O toque costuma
acontecer de forma mecénica e impessoal. Muitos profissionais justificam esse
procedimento como forma de preservar a individualidade da dupla terapeuta-
paciente. Ocorre que, atualmente, hd& uma demanda das pessoas por um
atendimento mais humanizado. Estudos feitos por MONTAGU (1988), revelaram
ser o toque a maneira mais importante de se entrar em contato com alguém para

transmitir afeto e seguranca.
AVALIAGAO DA FUNCAO MUSCULAR

TESTES DE FORGCA MUSCULAR:

Musculo: Normal ( ) Fraco Moderado ( ) Fraco Acentuado ( )

TESTES DE COMPRIMENTO MUSCULAR:

Musculos Alongados
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..................................................................................................................................

..................................................................................................................................

..................................................................................................................................
..................................................................................................................................

..................................................................................................................................

AMPLITUDE DE MOVIMENTO ARTICULAR

Articulacao. Amplitude Ativa Amplitude Passiva
Coluna Vert. ... Graus ... Graus
Ombro ‘ ‘
Cotovelo ‘ ‘
Punho ‘ o
Quadril ‘
Joelhos “ ¢
Tornozelos ) ‘
PALPACAO
Tens&o Muscular - Normal Moderada Acentuada
Musculos ..o
Musculos

Musculos
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Nos doze procedimentos avaliativos observados por esta pesquisadora, 0

togue ocorreu apenas nos seguintes momentos:

a) aperto de m&o na chegada a Clinica de Fisioterapia,

b) execucdo de procedimentos técnicos, como medir angulos articulares, realizar
movimentos passivos de investigacdo e palpacdo de pele e tecido muscular.

Observou-se uma associacdo do olhar e do toque, pois cem por cento
dos fisioterapeutas mantiveram o olhar fixo na parte do corpo tocada, nao
havendo comunicacdo ocular com o paciente. Observou-se, também, o toque
predominantemente feito com a ponta dos dedos em detrimento do toque palmar,
reconhecidamente mais agradavel e caloroso. Do total de pacientes, 7
apresentaram “imobilismo” corporal, enrigecimento global do corpo e olhos
voltados para o teto. O toque, na abordagem fisioterapica observada, revelou-se
tdo quantitativo quanto o uso de instrumentos, empobrecendo a relagcéo
terapéutica.

O exame de palpacdo evidencia, de fato, tensées e dores musculares,
procurando quantifica-los. Muitos processos dolorosos e tensionais, no entanto,
podem nascer ali, no exato momento da avaliagdo, como resposta a uma
interacao dificil para um ou para ambos. Padrées desse tipo costumam se repetir
sempre que o individuo se sente fragilizado , e nem sempre responderédo a
técnicas de reeducacéo pura e simples. A terapia que nasce de uma avaliagao
ndo devera consistir apenas em técnicas, mas numa abordagem que inclua

aspectos mais amplos do individuo.
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Diagndstico Fisioterapico:

..................................................................................................................................

..................................................................................................................................

..............................................................................

Percebe-se, desde a identificagdo e coleta de dados pessoais do
paciente, um fechamento a possibilidades de conhecer melhor o sujeito da
avaliagdo. Os itens religi&o, procedéncia (local ou regido de origem), local ou
entidade onde trabalha e condi¢gbes de vida, se incluidos, poderiam fornecer
informagbes sobre o contexto social do paciente, ajudando a conhecé-lo melhor.

No exame fisico, é que se pode perceber maior possibilidade de
fragfnentagéo do corpo humano, pois © mesmo, no item Inspecdo Postural, tem
como referencial o alinhamento postural ideal, a que se denomina “postura
padrao”. Entende-se como alinhamento ideal um arranjo das partes do corpo, no
qual a linha da gravidade, vetor imaginario, que representa o centro do corpo,
coincide, numa posicéo de pé, com o eixo mediano da coluna vertebral (KISNER,
1987). O individuo que, colocado na posicdo bipede, ndo tiver essa linha
passando exatamente pelo centro do corpo, sera considerado portador de desvio

postural.
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Tal abordagem privilegia o ponto do vista do observador, pois € ele, em
uUltima instancia, que decide, com base em dados objetivos, apoiados em
informagdes visuais (posicdo da cabeca, altura dos ombros etc.), como esta o
outro, sem levar em conta os concomitantes subjetivos que compdem a “atitude”
postural.

E necessario que o fisioterapeuta esteja ciente da condicdo solitaria e
tolhida em que se encontra alguém, portador de um desconforto fisico, tendo um
outro a sua frente, olhando-o e medindo-o como se olha um objeto numa vitrine.
Esse momento podera ser rico em informagbes para o profissional que detenha
um conhecimento béasico de elementos nao-verbais da comunicagao,
capacitando-o a lidar com as manifestagdes corporais que poderdo surgir,
aproveitando-as para tecer um quadro mais real da situagdo do paciente e,
principalmente, assumindo atitudes mais receptivas e menos técnicas para
diminuir o desconforto gerado pela situacéo.

Uma possibilidade de se abrir espaco para o individuo, numa situacéo de
avaliagdo, & permitir que ele, nesse momento, expresse a percepgao que tem do
seu corpo internamente, por meio de gestos e movimentos, valorizando uma
outra forma de expressao, além da verbal.

A subjetividade do individuo relacionada a postura (alinhamento das
partes, sensacdo do campo gravitacional, relacdo das partes entre si etc.)
necessita ser manifestada da forma mais natural possivel para, a partir dai, ser
redirecionada para o objetivo terapéutico: o alinhamento real e confortavel para o

dono do corpo.
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No item que trata dos testes de forca e comprimento muscular tem-se o
aparecimento de varios componentes verbais, como o toque (tacésica), e o olhar,
elementos reveladores de sinais que o verbal jamais contaria. Nesse momento da
avaliagéo, terapeuta e paciente se véem quase que compulsoriamente em
contato intimo. As implicagdes decorrentes dessa condicdo podem ser a recusa
ao toque, nem sempre verbalizada, mas sinalizada por um aumento do tédnus
muscular e o desvio dos olhos, para evitar uma interagéo constrangedora. Esses
sinais podem remeter um terapeuta atento a uma compreensdo das limitacoes
n&o so fisicas desse individuo, mas também emocionais.

Percebe-se, pelo contelido das obras mais consultadas atualmente no
ensino da propedéutica fisioterapica, muito poucas paginas dedicadas ao
capitulo do toque, manuseio e palpagdo. Essa ocorréncia pode ser um reflexo da
nossa dificuldade em tocar um outro ser humano, talvez até por uma heranca
educacional, que nos dificulta o contato com nosso proprio corpo.

Outro importante item que caracteriza o fisioterapeuta como observador
por exceléncia é o exame da marcha. Neste, é possivel acompanhar com o olhar
a evolugdo de um paciente caminhando em uma sala por alguns segundos, para
entender como ele se locomove e como o seu corpo se comporta nessa
locomog&o. Mais uma vez, ai se revela a heranca tecnicista, servindo-se de um
protocolo fechado, em que s&o registrados apenas itens especificos e
predeterminados para analise dos padrées de movimento do corpo.

A andlise da marcha, hoje, é centrada no exame de 3 fases, apoio,
impulso e oscilagdo dos pés, sem que se considere a relacdo entre os demais

segmentos corporais no momento da locomog&o, a harmonia dos movimentos, o
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balango do corpo e, porque néo dizer, a expresséo facial do individuo quando
anda.

Postura e movimento implicam sempre em uma resposta ao meio
circundante, com seu campo gravitacional, suas impressdes visuais, seus
cheiros, estimulos tateis e todas as sensagdes que um corpo vivo pode sentir.
Como vemos, ha repercussées estruturais e funcionais decorrentes de causas
que, na maior parte das avaliagbes, ndo s&o consideradas ou valorizadas, na
medida em que ndo ha uma abertura por parte do observador para as
manifestacdes que v&o além dos componentes verbais da linguagem.

A pesquisa bibliogréfica aliada & observagdo das avaliagdes
fisioterapicas realizadas na Clinica de Fisioterapia da PUC-PR, possibilitou uma
proposta com sugestdo de elementos para um modelo que possa encontrar
complementaridade entre os dados objetivos, ja tdo conhecidos dos profissionais
de formacgéo técnica, e a Iinguagem corporal.

As observagdes realizadas apontaram o predominio e a importancia de
alguns elementos ndo-verbais determinando a sua inclusdo na proposta. Optou-
se por manter a estrutura original da avaliacdo fisioterapica, abrindo espaco para
a incluséo de elementos novos que possam complementa-la, sem, no entanto,
desnatura-la, pois o0 que norteou a pesquisa foi a busca da complementaridade.

Particularmente no que se refere ao toque, optou-se por pesquisar as
reagoes do paciente ao mesmo, visto que é ele quem o recebe.

Foram feitas algumas definicbes de comportamentos relativos a:

- interatividade do olhar - olhar nos olhos do fisioterapeuta nos momentos de

dialogo, pelo tempo correspondente a uma frase afirmativa, interrogativa ou de
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resposta, podendo ser alta (80 a 100% do tempo de interagdo), média (40 a 70%)
e baixa (abaixo de 40%);
- toque - contato corpo a corpo ou por meio das maos, sob a forma de rocar,
apertar ou deslizar;
- sorriso afastamento e elevagcdo dos cantos externos dos labios, deixando &
mostra os dentes superiores e/ou inferiores, expressando bem-estar;
- - vogais de hesitacdo sons do tipo “ ah “, “ hum “, “ ham “ “ham
- pigarro ruido semelhante & tosse, porém de alta velocidade e com a boca
fechada;
- expressao facial predominante comportamento do olhar aliado & mimica facial.
- expansao toracica movimento de elevagio das costelas na inspiracao;
- frequéncia respiratéria (n° de expansées p/min.), alta (acima de 80), normal
(60 a 80);
- m.r.o; movimento rapido dos olhos - o paciente movimenta os olhos nos
seﬁtidcs lateral, superior e inferior, sem se deter em nenhum ponto.

Aceitando a premissa de que para ministrar atendimento adequado ao
paciente € preciso que se tenha uma compreensao dele, e que esta
compreensao se da por meio da apreensio do que ele expressa de maneira

verbal e ndo-verbal, foi elaborada uma ficha de coleta de dados para a avaliagdo

fisioterapica como parte da contribuigdo que se pretende com esse estudo.
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AVALIACAO SENSORIO-MOTORA

IDENTIFICAGAO

NOME . oo IDADE: ............
OCUPACAO PRINCIPAL: ..o RELIGIAO: ..........
PROCEDENCIA: ..o
ANAMNESE

QUEIXA PRINCIPAL (relato do paciente)

COMPORTAMENTO DO OLHAR:
INTERATIVIDADE - ALTA () MEDIA ( ) BAIXA ( )
DIREGAO MAIS FREQUENTE - AO TERAPEUTA ( ) ABAIXO ( ) ACIMA ( )

OUTROPONTO( ) MRO. ( )

DISTANCIA ADOTADA PELO PACIENTE: INTIMA ( ) SOCIAL ( )
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GESTOS: LENTOS ( ) RAPIDOS ( ) RECORRENTES ( )

DESCRICAO DO COMPORTAMENTO POSTURAL (posigbes de cabega, tronco
e membros, predominantes nessa fase).

SENTADO

................................................................................................................
..................................................................................................................................
.......................................................................................................................
..................................................................................................................................

..................................................................................................................................

PARALINGUAGEM E NUMERO DE OCORRENCIAS NA INTERAGAO
SORRISO( )  PIGARRO( ) VOGAIS DE HESITACAO ( )

BREVE REGISTRO DOS COMPORTAMENTOS ACIMA OU OUTROS

..................................................................................................................................
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EXAME FiSICO

INSPECAO POSTURAL - VISTA FRONTAL

ALINHAMENTO DA CABECA: CENTRAL( ) DIREITA( ) ESQUERDA ()

DIRECAO DOS OLHOS: AFRENTE () ACIMA( ) ABAIXO ( ) LATERAL ()

ALINHAMENTO DOS OMBROS - NORMAIS ( ) ABAIXADOS ( ) ELEVADOS ( )
D+ALTO() E+ALTO()

PELVE: NIVELADA() D+ALTA() E+ALTA()

JOELHOS: NORMAIS ()  VALGO () VARO ( )

PES: APOIOTOTAL() MEDIAL( ) LATERAL( )

VISTA LATERAL

CABECA: CENTRALIZADA () P/FRENTE( ) P/TRAS()

OMBROS: CENTRALIZADOS( ) P/FRENTE () P/TRAS()

COLUNA: CURVAS NORMAIS () CIFOSE () LORDOSE ( ) RETIFICADA ( )

JOELHOS: CENTRALIZADOS ( ) SEMI-FLETIDOS ( ) HIPEREXTENDIDOS ( )

PES : APOIO TOTAL( ) ANTERIOR( ) POSTERIOR ()

EXPANSAO TORACICA: VISIVEL ( ) POUCO VISIVEL ( ) INCURSOES PIM ( )

TESTES DE FORCA

MUSCULO NORMAL FRACO MODERADA



TESTES DE COMPRIMENTO

MUSCULOS ENCURTADOS
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..................................................................................................................................

..................................................................................................................................

AMPLITUDE DE MOVIMENTOS:

ARTICULACAO: ANGULACAO ATIVA

ANALISE DA MARCHA:

FASE DE APOIO

..................................................................................................................................

...............................................................................................
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BALANGO DOS BRAGOS: PRESENTE ( ) AUSENTE ( ) LENTO ( ) RAPIDO ( )

PALPAGAO ( toque terapéutico )

GRAU DE TENSAQO BAIXA () ALTA( ) NORMAL ()
MUSC:

MUSC:

MUSC:

MUSC:

DOR: PRESENTE () AUSENTE ()

RELATO DO PACIENTE

FREQUENCIA RESPIRATORIA PREDOMINANTE ( incursdes p/ minuto )

IMPRESSAO DIAGNOSTICA:

..................................................................................................................................



100

PROPOSTA TERAPEUTICA A CURTO PRAZO:

.............................................................................
................................................................................

...................................................................
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CONSIDERACOES FINAIS

O presente trabalho revelou-se de grande utilidade para esta
pesquisadora na medida em que nos permitiu um mergulho inicial nas origens do
fazer fisioterapico, possibilitando a sua compreensdo dentro de um contexto
histérico-evolutivo. Constatou-se que a Fisioterapia, iniciada a partir de uma
pratica espontanea na antigiidade, teve seu periodo de obscuridade na Idade
Média, para depois ressurgir no Renascimento, acompanhando a prépria
concepgao de corpo em cada época. O periodo da Industrializac&o revelou-se o
grande motor para o avanco dos estudos na area, deixando um legado tecnicista
que, embora adequado e Util as necessidades da época, parece, hoje, um tanto
desgastado frente as exigéncias de uma sociedade interessada em resgatar o
seL: lado humano e sensivel.

O legado cartesiano nos revelou que a idéia de corpo como simples
objeto ainda caracteriza, em sua grande maioria, as formas de intervencdo na
area da saude em geral, e da Fisioterapia em particular. Porém, as pesquisas
apontaram indicios de superacdo dessa concepgdo mecanicista com o advento
das chamadas “ terapias alternativas *, que tentam situar o sujeito doente no
centro da racionalidade médica, e a relagdo terapeuta-paciente como
fundamental para a eficiéncia terapéutica.

A pesquisa também revelou com clareza que a comunicagao ndo-verbal e

a observacdo de comportamentos t&m merecido pouca atencdo dos
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fisioterapeutas e que este desconhecimento pode dificultar as interagdes
interpessoais por leitura incorreta do processo comunicativo

Os estudos relativos a comunicacéo ndo-verbal e observacdo levaram a
concluir, também, que qualquer comportamento, palavra ou mesmo siléncio, em
determinado contexto, tém valor de mensagem, cujo registro ndo pode ser feito
de forma aleatdria; por isso, precisamos aprender a observar.

Foram encontradas dificuldades para a realizagdo da proposta, pois a
autora, como a maioria dos seus colegas da area da salde, relutou em
abandonar as certezas e os padrbes estabelecidos pela formac&o técnica, para
buscar uma nova forma de avaliar um paciente em que a certeza cede lugar a
descoberta.

Quando a abordagem é quantitativa, o tratamento fica pronto na hora,
mas, se pretende-se um contato terapéutico baseado numa compreensao mais
ampla do outro, precisa-se aprender a conviver com as incertezas de um
processo que evolui a cada instante, e nem sempre é passivel de quantificacéo
numerica.

Tanto a pesquisa bibliografica como as observagdes realizadas
possibilitaram a construcdo de um modelo de avaliagdo a que se chamou de
Sensorio-Motora, em que os elementos néo-verbais da comunicagéo aparecem
entrelacados com os tradicionalmente utilizados na semiologia fisioterapica

classica, propondo uma alternativa de complementaridade, expressa no objetivo

inicial.
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Neste modelo, procurou-se abrir um espago também para a manifestagéo
das impressGes do paciente, com transcricdo dos seus proprios relatos,
equilibran(;io a sua participagao em relacdo a do observador.

A inclusdo desses‘ novos elementos, na medida em que trouxe a
possibilidade de lidar com os contelidos sensiveis que compdem uma queixa,
mostrou a necessidade de uma atengdo continua com o paciente em cada
sessdo, pois os sinais da linguagem corporal podem evoluir numa velocidade
maior que a dos si'ntomas fisicos com que se estd acostumado a lidar,
promovendo uma mudanga de dentro a qual é‘neces_sério estar atento:

Em vista das constatacdes possibilitadas pelo desenvolvimento desse
trabalhb, considera-se pertinente o ensino de comunicagéo ndo-verbal no curso
de Fisioterapia, tanto no aspecto da fundamentacao tedrica quanto em situagbes
praticas de laboratério, com a contribuicdo dos estudos sobre técnicas de
observac&o clinica, em que os elementos ndo-verbais se associem aos anatomo-
fisiologicos. Esse ensino enriqueceria o curriculo do referido curso e seria um
elemento a mais na qualificagdo dos futuros fisioterapeutas.

Aliando-se os dados objetivos j& tdo conhecidos dos profissionais da area
e a linguagem corporal, espera-se contrirbuir para uma relagdo mais justa e
compreensiva entre o fisioterapeuta e seu paciente, melhorando assim, arelacao

de ajuda ai configurada.
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