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Dindmicas de Ac¢ao dos Fisioterapeutas Portugueses na
recontextualizacdo das suas praticas profissionais - Tendéncias,

problemas e perspetivas

Resumo

O estudo realizado analisa as dinamicas de acao dos fisioterapeutas
portugueses e a recontextualizacao das suas praticas profissionais. Teve como
ponto de partida e analise do passado e presente, com o objetivo de
compreender as tendéncias, problemas e perspetivas do seu desenvolvimento

profissional.

Foi efetuada uma (re)visita as teorias da sociologia da saude, das profissoes e
das organizacoes (dos servicos de salde), e uma sumaria revisao bibliografica,
com o objetivo de refletir sobre as tendéncias do estudo dos grupos profissionais
em contexto organizacional na salde, e compreensdao das dinamicas de

desenvolvimento profissional dos fisioterapeutas.

Privilegiou-se a abordagem de natureza qualitativa, e a entrevista
semiestruturada como instrumento de recolha de informacao, efetuada por
conveniéncia a doze fisioterapeutas com diferentes contextos de acao devido
aos distintos papéis desempenhados nos diferentes setores organizacionais da

saude, da area da fisioterapia.

Dos resultados obtidos pode conclui-se essencialmente que os entrevistados
demonstram uma marcada preocupacao com a formacao profissional, como
forma de aumentar os saberes e competéncias proprias da pratica profissional,
com o intuito de delimitar a sua acao, moldada por uma tendéncia crescente
de “erosao” na matriz identitaria de regulacao e controlo do seu quotidiano de
trabalho.

Palavras-Chave: fisioterapia, acao organizada, profissao, estratégias de atores.






Dynamics of Portuguese Physiotherapists Action in
recontextualisation of their professional practices. Trends,

problems and perspectives

Abstract

The present study analyses the dynamics of action of Portuguese
physiotherapists and the recontextualisation of their professional practices. It
had as starting point, and analysis of the past and present, with the aim of
understanding the trends, problems and perspectives of their professional

development.

A (re) visit was made to the theories of the sociology of health, professions and
organizations (health services), and a summary bibliographical review, with the
objective of reflecting on the trends of the study of professional groups in
health context, and understanding of the dynamics of professional development

of physiotherapists.

The qualitative approach was preferred, and the semi-structured interview as
a tool for gathering information, carried out for the convenience of twelve
physiotherapists with different contexts of action due to the different roles

played in the different health organizational sectors of the physiotherapy area.

From the results obtained, it can be concluded that interviewees show a marked
concern with professional training, as a way of increasing the knowledge and
skills of professional practice, in order to delimit their action, shaped by a
growing tendency of "erosion "In the identity matrix of regulation and control

of their daily work.

Keywords: physical therapy, organizational action, professional, actor’s strategies.






Dinamicas de Acao dos Fisioterapeutas Portugueses na recontextualizacdo das suas praticas
profissionais. Tendéncias, problemas e perspetivas

Agradecimentos

Agradeco sem duvida e em primeiro lugar ao Professor Doutor Carlos Alberto da Silva
meu orientador pela sua total e constante disponibilidade, por todo o apoio e
incentivo, e ainda por tudo o que me ensinou ao longo destes anos, por todas as
correcdes neste percurso sinuoso que me fizeram sempre aprender e melhorar. Um

muito obrigado e bem-haja por ser a pessoa que é.

Agradeco a todos os Professores deste doutoramento pelo aumento de conhecimentos

e competéncias que me propiciaram.

A todos os colegas que de uma ou de outra forma me ajudaram a nunca baixar os bracos

mesmo nos momentos mais dificeis.

Sem poder deixar um agradecimento especial 4 minha colega Ana Baldao que a partir
do primeiro contato e de uma forma empatica, se tornou a amiga de todos os

momentos
A Carla Chainho também um obrigado especial por toda a ajuda e amizade demostrada.

Aos fisioterapeutas que entrevistei, um obrigado por me terem concedido essa
oportunidade, e pela disponibilidade e ajuda demostradas, especialmente ao Hélder
Estevao que neste momento infelizmente ja ndo esta entre nds, pela disponibilidade

demostrada desde o primeiro momento e por tudo o que sempre deu a fisioterapia.

A minha familia que me ajudou a concretizar este sonho, pois sem eles nao teria sido
possivel, apesar de todos as dificuldades. Aos meus pais pelo seu constante apoio e aos
meus filhos por toda a sua compreensao pela minha presenca invisivel e por todas as

horas menos boas nas quais primei pelas auséncias.

Ao meu marido claro, que me motivou desde o primeiro momento, e que como sempre
do longe fez perto, fazendo dos meios de comunicacao a forma constante de me apoiar
nos momentos de diivida e de incerteza, no ouvir desabafos de esséncias basicas nunca

se escusando a apoiar-me em todas as horas.

Agradeco a todos os que de alguma forma colaboraram para que este estudo se pudesse
viabilizar pois, com estimulos somos sempre mais fortes e sem ajuda nao conseguimos

avancar.






Dinamicas de Acao dos Fisioterapeutas Portugueses na recontextualizacdo das suas praticas
profissionais. Tendéncias, problemas e perspetivas

indice
RESUIMIO ittt ittt ittt ittt it et eteeeesaneeessnnesesnnnesssnneesnnnnesnns 3
Y 0 1] o v [ S 5
VYo g0 lo [=Jai 11011 1 0o X3 PPN 7
Siglas @ ADreVIatUras ...ueeiiiiiiiiiiiii i it eeeeeeiieeeeeeeeaaannnnnnes 11
indice de ESQUEMASs € FIQUIAS .....vuuvnininiineineineineineeneaneneneneeneennennes 13
INTRODUGAD .eiuiniitititiiee et ettt ettt s e erenenenenaes 17
1. QUESTOES TEORICO-METODOLOGICAS. ... .evnivniinieneineiieineeieeneeaneen, 34
1.1 PROFISSOES E GRUPOS PROFISSIONAIS .. .evvinieiniiniiiniieieeeeeeenenenes 35
1.1.1 CONCEITO DE PROFISSAO E A SUA EVOLUCAO ..vvuiierrieereniieeennneeennneeennnns 35
1.1.2 PROFISSIONALIZACAO E PROFISSIONALISMO « . evvueeernneerennneeesnneecanneesannns 45
1.2 FISIOTERAPIA - O SEU PERCURSO - ENSINO, FORMACAO E EVOLUCAO
HISTORICA ... ce et et e et e e e e e e e e e enes 53
1.2.1 FISIOTERAPIA E FISIOTERAPEUTAS - UM PRIMEIRO OLHAR ..vvvuiverrnneeennneeennnns 53
1.2.2 FISIOTERAPIA - PERCURSO FORMATIVO 4 v iieetteetnieeeeeeeeeennnneeeeeeennnnnnns 57
1.2.3 FISIOTERAPIA - EVOLUCAO HISTORICA. ¢t vuietitiieeeiieeeenieeeennneeeanneeeennns 70
1.2.4 ORGANIZACOES REPRESENTATIVAS DO GRUPO PROFISSIONAL ..vvvvreeeereennnnnnn. 75

1.3 DINAMICAS PROFISSIONAIS: O CASO DOS FISIOTERAPEUTAS PORTUGUESES79

1.3.1 PARA UMA IDEIA DA PRATICA DOS FISIOTERAPEUTAS - QUALIDADE E EVIDENCIA ...... 79
1.3.2 REGULACAO PROFISSIONAL E O ESTADO 4 uieeeierrnniieeeeeeeennnneeeeeeeennnnnnns 84
1.3.3 DILEMAS DA ACAO ORGANIZADA OU ACAO PROFISSIONAL? ..vvvvvunnneeeeeeennnnnnns 96
1.3.4 IDENTIDADE PROFISSIONAL - SEU PERCURSO E TENDENCIAS «vvvvvuieeereennnnnnnnn. 100
1.3.5 CONTEXTO ORGANIZACIONAL E PROFISSIONAL NA SAUDE ...vvvvvvrrnneneeennnnnnns 107
1.3.6 CICLO DE VIDA E EXPERIENCIA SOCIAL DOS GRUPQS PROFISSIONAIS ...evvvvvvnnnnnnn. 113
1.3.7 CRISE DAS IDENTIDADES PROFISSIONAIS - DILEMAS E INCERTEZAS .veevevnnnnnnnn. 115



Paula Soares

1.4 OPCOES METODOLOGICAS .....vvnevniniineineeieee e e e e 120
1.4.1 NOTAS PRELIMINARES « ...t uuueeeeeeeeeennnnneeeessssesnnnnnnesessssssssnnnnnaess 120
1.4.2 TIPO DE ESTUDO, INSTRUMENTO DE RECOLHA E SELECAO DOS ENTREVISTADQS ...... 122
1.4.3 PROCESSO DE RECOLHA DE DADOS . .uvuitiiiiiiiiiiiiiiieeeteiiiininneeess 128
1.4.4 TRATAMENTO DA INFORMACAO E LIMITACOES DO ESTUDO .evvvvveeiniiieennnnnnnnn. 130

2. RESULTADOS DO ESTUDO ..utiitiintiiiiieiiteiieeeeeeneenneeneeeneenneenneanns 141

2.1 CONTEXTUALIZACAO DO GRUPO PROFISSIONAL DOS FISIOTERAPEUTAS

PORTUGUESES ... .enttntiteteteteten ettt eeetenteneneenenaeeeneneeneanenennenens 141
2.2 O AMBIENTE DE TRABALHO DOS FISIOTERAPEUTAS ....ccevviiiiiiinnnnnnnn.. 143
2.3 A TRAJETORIA PROFISSIONAL DOS FISIOTERAPEUTAS......vvvinininnnnes 148

2.3.1. RAZOES DE INGRESSO NA PROFISSAO +euuuueiiiinnieeniinnieeiineeeninneeennns 148

2.3.3. O EXERCICIO E A FORMACAO PARA A PROFISSAO FISIOTERAPEUTA . .uueeeeernnnnn. 153
2.3.4. LOGICAS DA TRAJETORIA PROFISSIONAL DOS FISIOTERAPEUTAS ..uvvvrneeennnnnnns 156
2.4 INTERESSES E EXPECTATIVAS DE CONTROLO E DESENVOLVIMENTO
PROFISSIONAL ittt reeeeereeeesesssesssssssssssannnnes 168
2.4.1 AUTO-AVALIACAO DA IMPORTANCIA SOCIAL DA PROFISSAO....evvvvuneeeeeeennnnns 168
2.4.2 ASSOCIATIVISMO E REGULACAO DA PROFISSAD e tvvueieeeniieeenneeeennneeennnnaens 169
2.4.3 DINAMICAS DE PROFISSIONALIZACAO E DESENVOLVIMENTO PROFISSIONAL........... 171
2.4.4 EXPECTATIVAS FACE AO FUTURO DA PROFISSAD «vvuierriiieeeneeeennneeennnnaens 178
2.4.5 DILEMAS E DESAFIOS DAS TENDENCIAS DE DESENVOLVIMENTO PROFISSIONAL ....... 182
CONSIDERACOES FINAIS ..etvititiiit ittt et e e ene e eenenes 199
BIBLIOGRAF A ettt ittt ettt ettt eetteeeeeeeesssnnneeeeeesssnnnnneeeenns 217
APENDICES ...veiieeine ittt et e e e e e et e eanes 245

10



Dinamicas de Acao dos Fisioterapeutas Portugueses na recontextualizacdo das suas praticas

AEC
ADSE
CIP
CMRA
CNQ
CPLF EU
CPME
CSP
DRHS
EEES
EHEA
ESALD
ESSA
ESTeS
ESTeSL
ESS/IPS
ETSS
ER-WCPT
ISCO
INE
OMS
Qv
RCAAP
RCIPL
SCML
SNS

profissionais. Tendéncias, problemas e perspetivas

Siglas e Abreviaturas

Andlise Estrutural de Conteudo

Assisténcia na Doenca aos Servidores Civis do Estado
Classificacao Internacional de Profissdes

Centro de Medicina de Reabilitacao do Alcoitao

Conselho Nacional da Qualidade

Comité Permanente de Ligacao dos Fisioterapeutas da Unidao Europeia
Standing Committee of European Doctors

Chartered Society of Physiotherapy

Departamento de Recursos Humanos da Saude

Espaco Europeu de Ensino Superior

European Higher Education Area

Escolas Superior de Saude Dr. Lopes Dias

Escola Superior de Saude de Alcoitao

Escolas Superiores de Tecnologia de Saude

Escolas Superiores de Tecnologia de Saude de Lisboa

Escola Superior de Saude do Instituto Politécnico de Setubal
Escolas Técnicas dos Servicos de Saude

European Region of the World Confederation for Physical Therapy
International Standard Classification of Occupation

Instituto Nacional de Estatistica

Organizacao Mundial de Saude

Qualidade de Vida

Repositorio Cientifico de Acesso Aberto de Portugal
Repositorio Cientifico do Instituto Politécnico de Lisboa
Santa Casa da Misericordia de Lisboa

Servico Nacional de Saude

11



TDT
UE
WCPT
WHPA

Paula Soares

Técnicos de Diagnostico e Terapéutica
Unido Europeia
World Confederation for Physical Therapy

World Health Professions Alliance

12



Dinamicas de Acao dos Fisioterapeutas Portugueses na recontextualizacdo das suas praticas
profissionais. Tendéncias, problemas e perspetivas

indice de Esquemas e Figuras
Esquema 1: Estrutura [A1] - “Trajetoria Profissional dos Fisioterapeutas”

Esquema 2: Estrutura [A1.1] -“Trajetoria Profissional dos Fisioterapeutas”
Influéncia Familiar.....ooueeeiiniiiii i e e 159
Esquema 3: Estrutura [A1.2] - “Trajetoria Profissional dos Fisioterapeutas”
Percurso da ProfisSSA0 ....ueeeiieiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii i reeiieeereeeaaas 159
Esquema 4: Nuvem de palavras D1: “Trajetodria Profissional dos

By (01T = o110 | &= PP 163
Esquema 5: Analise de similitude entre as palavras “D1: Trajetoria Profissional
(o (o R Ny o] =] =Y o = UL - L PP 164
Esquema 6: Classificacao Hierarquica Descendente das palavras “D1:
Trajetoria Profissional dos Fisioterapeutas” ........ccceviiviiiiiiiiininnnnnnnn. 165
Esquema 7: Plano fatorial das classes de palavras “D1: Trajetéria Profissional
(o (o1 B Ny o] =] =Y o = UL - L PP PP 166
Esquema 8: Estrutura [A2] - «Interesses e expectativas de controlo e
desenvolvimento profissional ........eeieiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeieiiaeeee, 183
Esquema 9: Estrutura [A2.1] - «Interesses e expectativas de controlo e
desenvolvimento profissional» - Saberes e Competéncias ...................... 184
Esquema 10: Nuvem de palavras “D2: Interesses e expectativas de controlo e
desenvolvimento profissional”.......cciviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeiiaeee, 185
Esquema 11: Analise de similitude entre as palavras “D2: Interesses e
expectativas de controlo e desenvolvimento profissional” ..................... 186
Esquema 12: Classificacao Hierarquica Descendente das palavras “Interesses e
expectativas de controlo e desenvolvimento profissional” ..................... 187
Esquema 13: Plano fatorial das classes de palavras “Interesses e expectativas
de controlo e desenvolvimento profissional”.......c.ccooiviiiiiiiiiiiiiiiinnnn.. 189

Esquema 14: Nuvem de palavras “D2: Tendéncias de Evolucao da Profissao”

13



Paula Soares

Esquema 15: Analise de similitude entre as palavras “D2: Tendéncias de
EVOlUGCAO0 da ProfiSS@0™ . .uuuuetitiiiiiiiiiiittteteeeiiiieeeeeeeeeeannnneeeeeeanns 192
Esquema 16: Classificacao Hierarquica Descendente das palavras “Tendéncias
de Evolucao da Profissan” .....eeeeiiiiiiiiiiiiiiii i ieeiiiiiieeeeeeeennnnnaaens 193

Esquema 17: Plano fatorial das classes de palavras “Tendéncias de Evolucao

(o o T o 0] i 7 o PP 194
Esquema 18: Presente e Passado - Tendéncias de Futuro....................... 211
Figura 1: Exemplo de nuvem de palavras .....c.cveeeiiiiieeeeieiiiiininneeeeeennn. 135
Figura 2: Exemplo de analise de similitude.........ccooviiiiiiiiiiiiiinnnnn.. 135
Quadro 1: Plano de Estudos 1982/1985 - 12 ANO ...vvviiiiiiiiiiiiiiiiieennnanenns 64
Quadro 2: Plano de Estudos 1982/1985 - 2° ANO ...vvvviiiiiiiiiiiiiiiiieennnanenns 65
Quadro 3: Plano de Estudos 1982/1985 - 3° ANO ...vvviiiiiiiiiiiiiiiiiieennnanenns 65

14



Dinamicas de Acao dos Fisioterapeutas Portugueses na recontextualizacdo das suas praticas
profissionais. Tendéncias, problemas e perspetivas

INTRODUCAO






Dinamicas de Acao dos Fisioterapeutas Portugueses na recontextualizacdo das suas praticas
profissionais. Tendéncias, problemas e perspetivas

INTRODUCAO

O presente estudo com o titulo - Dindmicas de Acdo dos Fisioterapeutas
Portugueses na recontextualizacd@o das suas praticas profissionais. Tendéncias,
problemas e perspetivas -, foi desenvolvido com a contribuicao da abordagem
sociologica das logicas de acao organizada dos fisioterapeutas portugueses na

construcao, regulacao e o seu desenvolvimento profissional.

Estudar um grupo profissional nao constitui novidade em sociologia. O interesse
por esta tematica nao surgiu no entanto do acaso, nem se tratou de uma mera
escolha para o cumprimento da agenda do Programa de Doutoramento em
Sociologia na Universidade de Evora. O facto de ter uma vivéncia de mais de
duas décadas de convivio profissional com a profissao de fisioterapia, fez-me
ganhar a percecao dum vasto conjunto de mutacdées no seio deste grupo
profissional em Portugal, que vao desde os processos de ensino e formacao ao
nivel superior, passando pelas lutas pelo campo da autonomia e
reconhecimento profissional e pela dinamizacao das praticas baseadas na
evidéncia cientifica, entendidos como vetores nucleares da melhoria da
prestacao de cuidados de salde no século XXI, aspetos que, salvo melhor

opinido, interessam esclarecer.

Em Portugal, a Fisioterapia € uma das areas profissionais reguladas, conforme
descrito no Decreto-Lei 320/99 de 11 Agosto. Este reflete os principios gerais
em matéria do exercicio das profissoes de diagndstico e terapéutica, (dezoito
a data’, e vinte e uma? presentemente) procedendo a sua regulamentacao. O
estatuto legal da carreira de técnico de diagndstico e terapéutica ficou

posteriormente estabelecido no Decreto-Lei 564/99 de 21 dezembro

' Técnico de analises clinicas e de satde publica; Técnico de anatomia patoldgica, citologia e tanatoldgica; Técnico de
audiologia; Técnico de cardiopneumologia; Dietista; Técnico de farmacia; Fisioterapeuta; Higienista oral; Técnico de
medicina nuclear; Técnico de neurofisiologia; Ortoptista; Ortoprotésico; Técnico de protese dentaria; Técnico de
radiologia; Técnico de radioterapia; Terapeuta da fala; Terapeuta ocupacional; Técnico de saude ambiental.

2 As quais se juntaram posteriormente as Ciéncias Biomédicas Laboratoriais; Fisiologia Clinica; Imagem Médica e
Radioterapia, ainda n&o reguladas.
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Para desenvolver o estudo realizado, delineamos um fio condutor para lancar
um olhar sobre o complexo mundo do trabalho dos fisioterapeutas, tomando
como ponto de partida, uma revisita as perspetivas da sociologia da saude, da
sociologia das profissdes e das organizacoes dos servicos de saude para lancar
uma reflexao sobre as atuais tendéncias do estudo dos grupos profissionais em
contexto organizacional na salde e suas implicacoes para a compreensao das

dinamicas de desenvolvimento profissional dos fisioterapeutas.

Na sociologia portuguesa, encontramos diversos trabalhos sobre os profissionais
de saude, sendo raros os trabalhos sobre os grupos profissionais da area do
diagnostico e terapéutica, e muito menos no que se refere a fisioterapia e os

fisioterapeutas.

De acordo com a revisao bibliografica realizada, a problematica da regulacao
das profissoes das tecnologias da salde e suas dinamicas da profissionalizacao
foi sumariamente analisada por Lopes (2006), tendo a autora concluido que a
“génese social destes grupos ocupacionais € consequente do desenvolvimento
cientifico e tecnologico da medicina, no sentido em que resultam da progressiva
delegacao de componentes de trabalho médico” (Lopes, 2006: 110). Acrescenta
ainda a autora numa analise retrospetiva do articulado legislativo sobre a
regulacao dos grupos profissionais das tecnologias da saude em Portugal, que
os diferentes grupos apresentam particularidades da sua trajetéria, marcada
por um certo fechamento social. E caso para perguntar, qual é a situacdo dos

fisioterapeutas?

No ambito especifico da exploracao da realidade dos grupos profissionais da
area do diagndstico e terapéutica, destaca-se o trabalho de Tavares (2007)
sobre a “Escola e identidade profissional - o caso dos técnicos de
cardiopneumologia”, cujos resultados realcam a influéncia da instituicao
escolar nos processos de construcao identitaria, ou melhor, a influéncia das
dinamicas de socializacao escolar no exercicio da profissao e na construcao de

identidades profissionais do campo da saude. Merece igualmente aqui destaque
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nos trabalhos socioldgicos sobre a area do diagnostico e terapéutica, o estudo
de Abrantes (2012) sobre os técnicos de radiologia e o seu enquadramento
organizacional. Neste estudo de Abrantes (2012), intitulado “Determinantes
Organizacionais na Qualidade em Tecnologias da Saude. O caso particular dos
Servicos de Radiologia do Sector Publico da Regiao de Saude do Algarve”, o
autor conclui que “na atualidade, as questdes relacionadas com a qualidade
ocupam um lugar central nos discursos cientificos e politicos no dominio da
saude. Embora se trate de um facto cada vez mais “interiorizado” na acao dos
profissionais de salde, paradoxalmente, a ideia de governanca clinica nas
tecnologias da salde e o uso das praticas baseadas na evidéncia pelos Técnicos
de Radiologia, colocam uma 6tica diferente quer no plano da regulacao e
autonomia profissional, quer no ambito da normalizacao dos processos de
qualidade e avaliacao da prestacao de servicos de radiologia hospitalares”
(2012: resumo). Por outras palavras, subentendemos do estudo de Abrantes que
a dinamica das praxis dos Técnicos de Radiologia é atravessada por processos
complexos de desconstrucao e reconstrucao social da atividade deste grupo
profissional nas fronteiras do complexo sistema organizacional dos servicos de

radiologia hospitalares.

De recordar que, em Portugal, constituem estudos socioldgicos pioneiros sobre
as profissdes da e na salude, os trabalhos de Carapinheiro (1993), Lopes (1994)
e Silva (1997, 2002). O estudo da Carapinheiro (1993) incidiu sobre os saberes
e poderes dos médicos na dindmica organizacional dos servicos hospitalares
portugueses, questionado os pressupostos politico-ideoldgicos das estratégias
dos médicos, quer nos sistemas de gestao administrativa das organizacoes, quer
nas relacdes interprofissionais, entre as quais a especificidade da subordinacao
dos enfermeiros as orientacées médicas no quotidiano de trabalho numa
unidade de salde hospitalar. Uma outra autora portuguesa, Lopes (1994)
analisou os processos de recomposicao ideologica e de valorizacao profissional
da enfermagem, questionando em concreto a recomposicao dos saberes,

ideologias e identidades dos profissionais da enfermagem, tipificando os fatores
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contextuais e estruturais do ambiente de trabalho hospitalar que geram
desigualdades entre os grupos profissionais. No caso de Silva (1997, 2002), os
estudos realizados incidiram sobre as implicacdes das dinamicas profissionais
em contexto de trabalho. Para o autor, as organizacoes de servicos de saude
caracterizam-se como espacos duais de conflito e negociacao (das normas e da
identidade) entre os grupos profissionais, situacées que interferem com os
diferentes padrées da esfera do trabalho (controlo-poder, autoridade dos
gestores, estrutura do trabalho em equipa, autonomia profissional, valores do
trabalho, etc.). No que concerne ao grupo da enfermagem propriamente dito,
Silva (2002) acrescenta ainda que os campos organizacionais dos servicos de
saude comportam especificidades da organizacao do trabalho em enfermagem,
sendo atravessado por um sistema de acao concreto de logicas de regulacao
local, dito de regulacao social e controlo que potencia as ruturas engendradas
pelos grupo profissional face as formas, os processos e os efeitos da
participacao direta nos diferentes contextos de acao no quotidiano de trabalho
hospitalar e dos centros de saude. Em sintese, Silva (2002) considera que as
dinamicas de acao dos profissionais de saude estao intimamente relacionadas
com jogos e interesses estratégicos, tanto ao nivel da constante procura do
aumento das condicées de trabalho como da sua organizacao e regulacao

profissional.

Constitui ainda como uma das principais referéncias na analise sociologica dos
grupos profissionais da saude, o trabalho de Carvalho (2006) sobre as
implicacdes da nova gestao publica nas reformas no sector da salde e nos
profissionais de enfermagem com funcées de gestao em Portugal, cujos
resultados sugerem que: “1. A introducao da Nova Gestao Plblica promoveu o
surgimento de formas hibridas na organizacao e gestao dos hospitais que
configuram um afastamento, mais ou menos pronunciado, da burocracia
profissional que, tradicionalmente, caracterizava as organizacoes publicas; 2.
Estas alteracdes parecem traduzir-se numa diminuicao do poder e autonomia

dos enfermeiros com funcdes de gestao, decorrente essencialmente das
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alteracoes na organizacao do trabalho; 3. Nao se verificam, no entanto,
processos de desprofissionalizacao ou proletarizacao destes profissionais. 4. A
forma como a ideologia managerialista permeou os valores e ideologias
profissionais nao permite a sua categorizacao como ideologia dominante nos
enfermeiros entrevistados. 5. Foi possivel detetar um conjunto de estratégias,
definidas por estes atores, ao nivel micro-organizacional, tendentes a assegurar

a manutencao do poder e estatuto da profissao” (2006: resumo).

Tomando como palavras-chave “fisioterapeuta” e “fisioterapia” para uma
revisao bibliografica mais aprofundada, explorando essencialmente as revistas
cientificas, as monografias e teses pos-graduadas ao nivel de Doutoramentos e
Mestrados, e através de bases de dados cientificos, tais como o repositorio
cientifico de acesso aberto de Portugal (RCAAP), ou o repositério cientifico do
instituto Politécnico de Lisboa (RCIPL), da Universidade de Evora, da
Universidade de Aveiro e do Instituto Politécnico de Coimbra (RCIPC), entre
outros, pudemos conhecer e compreender melhor as areas de estudo
preferenciais, desenvolvidas quer pelos investigadores sociais, quer pelos

proprios profissionais da fisioterapia em contexto de formacao avancada.

Nao sao fecundos, para nao dizer quase nulos, os estudos socioldgicos sobre o
grupo profissional da fisioterapia. Numa pesquisa aberta no espaco internet,
encontramos apenas uma tese de doutoramento em sociologia que aborda o
grupo profissional dos fisioterapeutas. Trata-se do trabalho de Ghisleni (2010),
subordinada ao titulo de “A contribuicao da identidade no trabalho na
construcao da identidade profissional: uma analise de fisioterapeutas atuantes
em unidades de terapia intensiva”. Para a autora, a construcao da identidade
dos fisioterapeutas brasileiros € marcada por um processo de precaridade de

reconhecimento no trabalho, quer pelos pares, quer pela hierarquia.

Outros trabalhos consultados nos repositorios digitais acima referidos, situados
essencialmente na area da psicologia, da gestao das unidades de salde, da

saude e desenvolvimento e ou da area cientifica da fisioterapia portuguesa,
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oferecem-nos outros angulos analiticos sobre as atitudes e praticas profissionais

dos fisioterapeutas em Portugal.

Por exemplo, Coutinho (1998) analisou as “Atitudes dos fisioterapeutas face ao
exercicio e ao ensino na area da Administracao Regional de Saude de Lisboa e
Vale do Tejo”, tendo concluido que a “Fisioterapia no nosso pais, tanto como
area cientifica como profissao, esta diretamente ligada aos contextos
historicos, politicos e sociais, que influenciaram nao sé o exercicio e o ensino,
mas também cada fisioterapeuta e a forma como ele perceciona a realidade
(acrescentando ainda), que as atitudes tanto dos fisioterapeutas do exercicio
como do ensino apresentam padroes de concordancia, discordancia e dispersao,
face ao atual enquadramento legal do exercicio e do ensino. Foi também
concluido que existem diferencas nas atitudes dos fisioterapeutas que exercem
exclusivamente nas instituicoes de salde e nas atitudes dos fisioterapeutas que

desenvolvem atividades docentes”.

Lucena (2012) investigou o tema “Fisioterapia em Portugal - As Representacées
Sociais dos médicos”, cuja “analise dos discursos dos médicos de ambas
especialidades permitiu caracterizar as suas representacoes sociais acerca da
fisioterapia e dos fisioterapeutas, as quais partilham a maioria dos contetdos.
Os fisioterapeutas sao representados enquanto profissionais com alguma
especificidade técnica, geradora de resultados observaveis e (teis, mas a sua
atividade é considerada subsidiaria dos especialistas de Medicina Fisica e
Reabilitacao. Esta representacao articula dimensdes aparentemente positivas -
como a posse de diplomas superiores e a eficacia das intervencoes - com a
associacao a um conjunto de areas de intervencao que nao cobrem a definicao
internacional da fisioterapia e as competéncias dos fisioterapeutas, salientando
as fases da reabilitacao e prevencao secundaria, sobretudo nas patologias
osteo-articulares, cardio-respiratorias e neurologicas, sobretudo junto dos
idosos. Relativamente a caracterizacao das praticas profissionais especificas,
os médicos salientam a terapia manual e, como sinal de progresso, o uso de

tecnologias, constituindo-se como um recurso valido, mas cuja recomendacao
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ou prescricao € pensada como uma segunda escolha, depois ou antes de
recorrer a farmacologia ou em substituicao da cirurgia. Para construirem as
suas representacoes, os médicos socorrem-se da comparacao com o padrao da
profissao médica e do que a torna dominante ao expressarem que a fisioterapia
atual é cientifica, tecnicamente moderna e com validacao académica. Uma das
conclusdoes importantes deste estudo € a de que a disponibilidade de um
reportério positivo para representar os fisioterapeutas nao impede,
forcosamente, que estes sejam pensados pelos médicos como um grupo
dominado; pelo contrario, a seguranca quanto a sua posicao de grupo
dominante pode dispensar o recurso a tracos negativos como estratégia de
defesa de um estatuto e de um territorio exclusivo, para o qual tém contribuido

anos de historia e a eficacia das medidas politicas das Ultimas décadas”.

Freitas e Lopes (2005) estudaram a “Empregabilidade”, a “Natureza do primeiro
emprego”, o “Grau de preparacao profissional” e o “Grau de satisfacao
profissional” dos alunos que concluiram o Curso Bietapico de Licenciatura em
Fisioterapia da ESSA - Escola Superior de Saude do Alcoitao, dos anos letivos de
2001, 2002 e 2003. Embora temporalmente distante, estes resultados revelam
uma matriz de representacoes bastante singulares dos fisioterapeutas recém-
licenciados. Segundo os autores e “relativamente a variavel
“Empregabilidade”, tendo em conta as respostas obtidas, podemos afirmar que
€ de 100%. Em relacao a variavel “Natureza do primeiro emprego” verificamos
que 76.7% elementos exerce ou exerceu o 1° emprego no sector privado, assim
como 61.6% dos elementos tem por vinculo contratual no 1° emprego o regime
de prestacao de servicos (recibo verde). A remuneracao auferida (salario médio
mensal bruto) em média no 1° emprego é de 889 euros. Quanto a variavel “Grau
de preparacao profissional” os valores obtidos sao positivos, 87.7% consideram-
se pelo menos medianamente preparados, mas destes, inclusivamente, 53.4%
consideram-se muito bem preparados e apenas 12.4% pouco ou nada
preparados. Na variavel “Grau de Satisfacao Profissional” verifica-se que, ao

nivel da satisfacao com o percurso profissional, 86.3% encontram-se pelo menos

23



Paula Soares

satisfeitos e destes praticamente metade (41.1%) até se encontram muito
satisfeitos e apenas 12.7% afirmam estar pouco ou nada satisfeitos. Face aos
resultados obtidos, e comparativamente ao estudo do ODES (2001), os
resultados do nosso estudo sao globalmente muito positivos” (Freitas e Lopes,
2005: 49-50).

Leal (2011) estudou as “Variaveis psicologicas e percecao do estado de saude
em individuos submetidos a ressincronizacao cardiaca”, concluindo que “A
felicidade foi preditora da qualidade de vida e da funcionalidade. O afeto
negativo foi preditor da satisfacao com a insuficiéncia cardiaca. Concluimos da
importancia das variaveis positivas a par dos procedimentos médicos no

tratamento das pessoas com insuficiéncia cardiaca”.

Grilo (2010) investigou os “Processos comunicacionais em estudantes de
fisioterapia e fisioterapeutas: categorizacao e proposta de um treino individual
de competéncias”, tendo concluido que sao ainda lacunares as competéncias
comunicacionais, pelo que urge integrar nos curriculos da formacao inicial e
continua, estratégias formativas para a valorizacao e promocao de

competéncias comunicacionais nos estudantes e fisioterapeutas.

Sob um olhar manageralista, Soares (2010) estudou os “Instrumentos de apoio
a gestao estratégica e ao desempenho organizacional dos fisioterapeutas em
unidades privadas de fisioterapia”, tendo concluido que “o sucesso de uma
gestao baseada na estratégia reside, no aproveitamento racional e eficiente
dos seus recursos humanos, financeiros e organizacionais, bem como na sua
capacidade para concretizar objetivos e alcancar resultados”, e que “a selecao
e a aplicacao de um Instrumento de Apoio a Gestao em unidades privadas de
fisioterapia (UPF’s) permitirdao induzir niveis acrescidos de melhoria do
desempenho individual e/ou organizacional”. Acrescentando ainda a autora que
“a auséncia da aplicacao de instrumentos de apoio a gestao e de avaliacao de
desempenho influenciam os niveis de desempenho, satisfacao e autonomia nos

profissionais de fisioterapia”.

24



Dinamicas de Acao dos Fisioterapeutas Portugueses na recontextualizacdo das suas praticas
profissionais. Tendéncias, problemas e perspetivas

Kapandanda (2015) analisou a “Percecao dos profissionais de salde do Hospital
Municipal do Huambo-Angola sobre a fisioterapia: projeto de implementacao de
um servico de fisioterapia”, tendo concluido que “existe uma percecao positiva
sobre a importancia da fisioterapia na qualidade dos servicos hospitalares.
Relativamente ao curso de fisioterapia realizado em Angola, bem como, a
qualidade de trabalho dos fisioterapeutas os resultados obtidos foram positivos.
Estes profissionais de saude salientam que a intervencao do fisioterapeuta é
muito importante especialmente nos servicos de: Neurologia, Ortopedia e
Cuidados Intensivos. Neste estudo podemos concluir que os profissionais de
saude do Hospital Municipal do Huambo consideram, a fisioterapia e
consequentemente a abertura de um servico de fisioterapia neste hospital um
fator importante para os cuidados de saude correspondendo as necessidades da

populacao”.

Melo (2014) estudou a “Atuacao do fisioterapeuta Dermatofuncional e seu
reconhecimento pelos profissionais de salude da regiao de Lisboa”, tendo
concluido que é ainda embrionaria o reconhecimento social da “atuacao do
Fisioterapeuta Dermatofuncional na reabilitacao das disfuncées tegumentares
estético-funcionais e pré e pos cirlrgicos de cirurgia plastica e reconstrutiva”,
designadamente pelas verbalizacoes manifestadas pelos Médicos-cirurgioes
Plasticos Reconstrutivos, Médicos Dermatologistas, Nutricionistas e Dietistas da

cidade de Lisboa.

Pinto (2013) analisou o tema “Phisiodata: desenvolvimento da evidéncia
cientifica da fisioterapia em Portugal”, tendo verificado que “do processo de
levantamento obteve-se um total de 810 trabalhos (633 trabalhos finais de
Licenciatura, 165 Teses de Mestrado e 12 Teses de Doutoramento), que estao
disponiveis na base de dados. Deste volume, a tematica mais desenvolvida foi
a Musculo-esquelética (31,7%), seguido dos Instrumentos de Medida (11,2%). Em
contrapartida, o Exercicio Fisico (1,1%), a Pratica baseada em Evidéncia (0.4%),
a Fisioterapia Dermatofuncional (0,4%), a Reabilitacao Animal (0,4%) e a

Intervencao em Urologia (0,3%) foram as tematicas menos desenvolvidas. Este
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trabalho permitiu revelar a existéncia de um significativo corpo de evidéncia
cientifica desenvolvido pelas Instituicoes de Ensino do pais, no entanto existe

ainda uma lacuna na divulgacao do mesmo”.

Antunes (2013) investigou a “Efetividade de cuidados de fisioterapia no estado
de saude de individuos com dor croénica”, concluindo que “A intervencao da
fisioterapia parece ser efetiva na melhoria de condicoes clinicas de dor croénica.
A implementacao de Instrumentos de medicao de resultados na rotina diaria
dos fisioterapeutas pode ser importante para a melhoria dos cuidados, e um
incentivo para a adocao de comportamentos de praticas baseadas na

evidéncia.”

Brand&o (2012) analisou a “Caracterizacao da pratica do fisioterapeuta na sua
intervencao em criancas até um ano de idade com torcicolo muscular
congénito”, cujos resultados “parecem evidenciar que, duma maneira geral, a
pratica dos Fisioterapeutas parece aproximar-se da pratica fundamentada pela
literatura, existindo apenas incongruéncias ao nivel dos instrumentos de
recolha de dados, do pedido de consentimento informado e dos registos. Os
fisioterapeutas estao despertos para o ensino aos pais/cuidadores tendo

consciéncia que € fundamental a continuidade da intervencao no domicilio”.

Ferreira (2010) estudou os “Contributos da gestao de qualidade nas praticas em
fisioterapia: o caso particular das percecdes dos fisioterapeutas que trabalham
junto de criancas e jovens com bronquiolite viral aguda”, tendo concluido que
“Durante os ultimos anos tem sido preocupacao dos fisioterapeutas conduzir a
investigacao para melhorar a eficacia, eficiéncia e efetividade dos tratamentos
que prestam e que conduzam aos melhores resultados possiveis, com base na
melhor evidéncia cientifica disponivel (...). Verificou-se que no geral, os
fisioterapeutas revelam atitudes e comportamentos positivos relativos a Pratica
Baseada na Evidéncia, tendo ainda dificuldade em usa-la a seu favor.
Constatou-se que os principais obstaculos a implementacao da Pratica Baseada

na Evidéncia sao de ordem individual, institucional e organizacional. Sendo que
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o maior obstaculo se prende com a existéncia de recursos disponiveis para

acesso a informacao”.

O que se encontra mais difundido como producao cientifica na area da
fisioterapia, é o enfoque dos temas ditos do campo dos estudos clinicos e ou
das intervencoes das diferentes modalidades fisioterapéuticas. Neste dominio,
destacam-se a titulo ilustrativo os seguintes estudos: Cruz (2016) sobre
“Autogestao na reabilitacao de pacientes com doenca pulmonar obstrutiva
cronica: o papel da telemonitorizacao e atividade fisica”; Fernandes (2011)
sobre “Modalidades fisioterapéuticas pos-AVC: estudo comparativo das
intervencoes da fisioterapia relativamente a varios parametros evidenciados
em individuos com AVC”; Tomas (2011) sobre “Influéncia de um programa de
exercicio na aptidao fisica pos-transplante hepatico: o caso da polineuropatia
amiloidotica familiar nas suas componentes composicao corporal, capacidade
funcional e funcao neuromuscular”; Costa (2011) sobre “Traducao e adaptacao
da PEDro Scale para a cultura portuguesa: um instrumento de avaliacao de

ensaios clinicos em fisioterapia”.

Do resultado da revisao bibliografica descrito acima e sumarizada na tabela do
Apéndice |, apercebemos que a investigacao efetuada por estes profissionais
reflete uma diversidade de areas, mas estas centram-se maioritaria e
especificamente no ambito da intervencao em fisioterapia, ou seja, do dominio
da dita pratica profissional. Através desta pesquisa mais exaustiva e focada no
grupo dos fisioterapeutas, podemos igualmente compreender, que, ao longo
dos ultimos anos, os objetivos de formacao destes profissionais sao dispares,
sendo esta formacao encarada como o caminho inicial da socializacao e da
construcao identitaria que molda o futuro profissional. Por outras palavras,
através da literatura consultada, apercebemos que o passado da fisioterapia
parece estar fortemente estigmatizado pela aceitacao de habitos e discursos
que, por sua vez, parecem legitimar o seu percurso, e o relacionam com as
transformacoes ocorridas nos demais grupos profissionais da saude,

dinamizadas de forma organizada e interdependente das relacdes de trabalho.
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Sem pretender afirmar que foi efetuado um estado de arte sobre o que se sabe
sobre os grupos profissionais da saude em Portugal, os trabalhos descritos acima
colocam em evidéncia que, nas Ultimas décadas, as dinamicas socioprofissionais
no campo da salde portuguesa tém sido uma das preocupacdes centrais do
estudo da sociologia da saude e das profissdes. A revisao bibliografica realizada
permitiu-nos ainda considerar que o campo de acao dos profissionais de salde
numa unidade de servico de salde pode ser analisado como um conjunto
interdependente de atores individuais e coletivos, facto que nos remete a
consideracao da importancia da tese crozieriana e friedberguiana de que “esta
interdependéncia de atores nunca é equilibrada, em virtude de uma desigual
disposicao de recursos, apesar da co-existéncia de uma reciprocidade nas suas
relagées” (Silva, 2002: 23) de negociacao, de dependéncia e de poder. Em
sintese, tomamos como pano de fundo do quadro conceptual que os grupos
profissionais interagem num sistema de acao organizada, cujas relacoes nao sao
a priori relativamente “estaveis”, sendo reguladas pelas regras do jogo social
das organizacoes dos servicos de saude, dispondo cada ator/fisioterapeuta de

uma racionalidade limitada.

De notar que ao privilegiarmos um pensamento nas linhas do paradigma da
analise estratégica e organizada (Crozier & Friedberg 1977; Friedberg, 1993),
tal como discutiremos posteriormente no desenvolvimento do trabalho, nao
significa que minimizamos a relevancia doutras correntes de analise socioldgica
sobre as relacdes de negociacao, de interdependéncia e de poder das

profissoes.

Tendo o conhecimento que, nas Ultimas duas décadas, os fisioterapeutas

portugueses tém vindo a empenhar-se cada vez mais na especializacao da sua
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formacdo inicial e avancada®, na disputa de melhorias de condicdes de
reconhecimento social, em particular da sua autonomia no exercicio
profissional, articulando ainda a constatacao de um mundo dos profissionais de
saude, em geral, e dos fisioterapeutas, em particular, em constante processo
de interacao e regulacao social e de controlo no setor da salde, torna-se
premente a responsabilizacdo dos cientistas sociais pelo mapear dessas
implicacoes e transformacdes, nao s6 nos contextos de trabalho, que vao
ocorrendo ao longo do tempo, mas também importa tecer reflexdes e analise
empiricas sobre os complexos processos de construcao e reconstrucao
identitaria e de recomposicao dos saberes de certos grupos profissionais
especificos, tais como, os fisioterapeutas, cuja realidade ainda é pouco

conhecida na sociologia portuguesa.

E pelas razdes expostas que justificamos a pertinéncia do estudo realizado.
Assim sendo, todo o percurso da investigacao incidiu na analise das Dindmicas
de Acdo dos Fisioterapeutas Portugueses, interrogando os fatores que
condicionaram, condicionam e condicionardao as suas praticas profissionais,
para melhor desocultar as estratégias profissionais ao longo do seu percurso, e
compreender a recontextualizacdo das mesmas ao nivel do exercicio
profissional. Por conseguinte, é nosso objetivo dar um contributo, no sentido
de uma melhor compreensao da forma como ocorreu a evolucao histérica, o
percurso formativo e profissional da fisioterapia, e se tal influenciou e como as
atuais praticas profissionais. Em termos estritos, justificamos ainda a
pertinéncia da analise dos fatores que influenciam a “regras do jogo” ao longo

do “ciclo” de vida profissional dos atores, admitindo que, a luz da revisao

® Face a literatura disponivel, ndo podemos deixar de salientar como a importancia da formagdo académica inicial,
representa uma porta de acesso a profissdo, e um caminho de crescimento continuo que se perpetuara necessariamente
com toda a formagao posterior que o profissional possa vir a realizar, como forma de sedimentacdo dos seus saberes e
competéncias. Esta relacionando-se diretamente com a problematica da sua evolugdo e ainda a tentativa de perspetivar
os seus futuros possiveis, refletindo os fatores que as condicionam e como podem estes estar relacionados com essa
formacao de base, e contexto de agdo do quotidiano profissional entre outros. Ndo sento uma tese sobre as ciéncias da
educagédo, nem em sociologia da educagéo, iremos tecer mais adiante, em capitulo préprio, alguns considerandos, ainda
gue sumarios, sobre as problematicas da socializagao escolar e profissional.
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bibliografica realizada, os trajetos biograficos e os “caminhos” profissionais de

cada individuo estao relacionados com a sua identidade e ciclo profissional.

Tendo em conta que a pergunta de investigacao deve refletir de forma clara e
especifica o que o investigador quer averiguar, esta € central ao estudo, e o
seu objetivo é a maior compreensao e conhecimento do fenomeno a estudar.
Neste caso quisemos averiguar o problema, colocando a seguinte pergunta de
investigacao: Quais sdo os fatores que condicionaram, condicionam e
condicionardo as prdticas profissionais dos fisioterapeutas portugueses, as suas
estratégias de desenvolvimento, e a recontextualizacGo das mesmas ao nivel

do exercicio profissional?

Com o intuito de compreender as relacdes entre os diferentes atores e suas
dinamicas de desenvolvimento profissional dos fisioterapeutas portugueses,

tracamos como objetivos gerais o seguinte:

a) Analisar as dinamicas de acao estratégica dos fisioterapeutas
portugueses em contexto organizacional;

b) Contribuir para uma maior e melhor compreensao a influéncia que o
passado pode ter tido na construcao das atuais praticas destes

profissionais, (em contexto organizacional tanto publico como privado).

Consubstanciando preocupacgdes relacionadas com a dinamica de acao das
praticas destes profissionais, os seus dilemas, incertezas e constrangimentos, e
para estudar de forma mais focalizada os principais fatores que eventualmente
influenciam as “regras do jogo” ao longo do percurso da fisioterapia e da vida

profissional de cada ator, definimos os seguintes objetivos especificos:

(i) Caracterizar as “regras do jogo” profissional dos fisioterapeutas, e
relaciona-las com o percurso da profissao, tanto ao nivel do exercicio

como da formacao;
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(ii) Compreender as incertezas, dilemas e constrangimentos que tém
condicionado e poderao condicionar a autonomia e a regulacao das

praticas profissionais dos fisioterapeutas.

Com o objetivo de dar a conhecer os resultados da pesquisa, o relatério do
trabalho realizado é composto de forma “convencional” por uma componente
textual constituida por uma introducao, desenvolvimento e consideragoes

finais.

A Introducao reflete de forma geral as razdes do estudo, que nos conduziram
na opcao por esta tematica e caracterizam as inquietudes sociologicas,
descrevendo a pergunta de investigacao e os objetivos da mesma. A
componente do desenvolvimento é composta por duas partes. A primeira, com
o titulo “Questdes Teorico Metodoloégicas”, é composta por quatro pontos de
estudo “Profissdes e Grupos Profissionais”, “Fisioterapia - O Seu Percurso -
Ensino, Formacao e Evolucao Histérica”, “Dinamicas Profissionais - O Caso dos
Fisioterapeutas Portugueses” e ainda “Opcoes Metodologicas”. Nestes é feita
uma abordagem de forma concetual aos conceitos fundamentais da profissao e
do percurso profissional dos fisioterapeutas e também suas dinamicas
profissionais, com o objetivo de esclarecer de forma concetual a importancia
do individuo no campo da analise organizacional. As opcoes metodologicas
fundamentam a preferéncia por uma abordagem qualitativa para a validacao
das informacoes recolhidas, e a justificacao e tratamento da informacao
recolhida, realizado com base na analise estrutural de conteldo, escola
francofona de Hiernaux (1997), de uma forma integrada com a analise
lexicométrica do corpus das entrevistas, bem como os procedimentos que
permitiram elaborar os diferentes quadros de interpretacao sobre a
problematica estudada. A segunda parte é designada por “Resultados do
Estudo” e é composta igualmente por quatro pontos “Contextualizacao do

Grupo Profissional dos Fisioterapeutas Portugueses”, “O Ambiente de Trabalho
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dos Fisioterapeutas”, “A Trajetéria Profissional dos Fisioterapeutas e
“Interesses e Expetativas de Controlo e Desenvolvimento Profissional”. Por fim,
elaboraram-se as Consideracoes Finais que refletem de uma forma abrangente,
a descricao dos resultados da investigacao realizada, com especial atencao as
tendéncias, problemas e perspetivas, dados pelo conjunto de entrevistados,
aspetos que fizeram relevar um vasto conjunto de controvérsias, dilemas e
desafios que a profissao fisioterapeuta enfrentou no passado e que “molda”

ainda o horizonte do seu “futuro”.

Por fim, apraz-me dizer que este foi um trabalho elaborado e executado ao
longo de trés anos, com constante pesquisa, muita reflexao e dedicacao, e com
ele enriqueci de uma forma abrangente os meus saberes e competéncias,
essencialmente o poder reflexivo sobre as dinamicas de acao no contexto
profissional, privilegiando o olhar socioldgico tendo por base a analise

estratégica, e o sistema concreto de acao.
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1. QUESTOES TEORICO-METODOLOGICAS

1.1 PROFISSOES E GRUPOS PROFISSIONAIS

1.1.1 Conceito de Profissdao e a sua Evolucao

O conceito de profissao apesar de aparentemente ser uma nocao vulgarizada é
multifacetado, apresenta uma complexidade conceptual e uma ambivaléncia
na sua precisao terminologica. Embora as profissdes tenham a sua origem no
século XVII ou mesmo anteriormente, foi ja no século XX que segundo Santos
(2011), se assistiu a primeira tentativa de sistematizacao do seu estudo. Depois
de Flexner em 1915 nos Estados Unidos da América distinguir seis tracos comuns
a todas elas, s6 Direito e Medicina conseguiam agrupar os atributos
fundamentais para serem consideradas profissées. A identificacao dos tracos
que as caracterizam € assunto amplamente debatido pela sociologia das
profissdes, que a partir dos anos 30, “em paises anglo-saxodnicos (Estados Unidos
e Reino Unido) comeca a analisar e investigar os fenomenos e processos sociais
relacionados com as profissbes, no ambito de especializacdo temadtica
atualmente designada por «sociologia das profissées» ou «sociologia dos grupos

profissionais” (Tavares, 2016:131).

Podemos interrogarmo-nos entao sobre o que é uma profissao, como podemos
defini-la e diferencia-la de uma ocupacao, que ocupacoes poderao vir ser
designadas de profissao e quais os critérios essenciais a essa definicao. Para uns
investigadores o conceito de profissao € compreendido como sendo uma
ocupacao privilegiada, enquanto para outros como € o caso de Johnson (1972)
uma profissao € vista como algo sem qualquer utilidade. Segundo este autor, o
conhecimento que os individuos detém para desempenhar uma funcao é

educacao e/ou formacao profissional.

Deparamo-nos com um processo através do qual uma ocupacdo conquista o

estatuto de profissao, ou seja, o processo pelo qual as ocupacdes sao
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profissionalizadas, o que implica uma direcio e um estagio final de
profissionalismo, pelo qual a ocupacao faz o seu percurso até ser considerada
uma profissao. Sem termos uma definicao de profissao, nao faz sentido falar

em processo de profissionalizacao ficando este vazio de estrutura.

Comecemos por falar de atividade profissional sendo esta qualquer atividade
humana que envolva trabalho, preenchendo este a maior parte do nosso tempo

em sociedade, € um principio de interacao e de relacao social.

Nos trabalhos de Collins (1990), Macdonald (1995), Freidson (1994), Dubar e
Tripier (1998), Rodrigues (1998), e Evetts (2003), verificamos como elemento
comum, a divisao da analise do conceito de profissao em etapas historicas, nao
sendo estas, no entanto, por vezes condicentes. Nao podemos falar de profissao
sem falar de trabalho, pois apos a percecao da importancia do trabalho como
“suporte privilegiado de inscricGo na estrutura social”, (Castel, 1998:601)
destacam-se resultados do processo de individualizacao, na construcao das
identidades profissionais, e os contextos em que ocorrem as transformacoées nas
trajetorias das ocupacoes, sao elementos de grande interesse para a sociologia.
Com base em diferentes autores tem sido possivel fazer uma breve analise do
significado do conceito de profissao também na area da saude e em diferentes
contextos historicos, aqui € nosso objetivo relaciona-lo com a pratica da

fisioterapia.

Palavras como “qualificado”, “competéncias”, “profissionalismo” ou
“profissionalizacdo” sao condutoras de valor com enorme impacto na divisao
do poder intrinseco a relacao laboral. Nas sociedades mais diferenciadas e
complexas, tem-se vindo a assistir a um aumento exponencial do nivel de
formacao superior, o que implica uma crescente e forte hierarquizacao.
Segundo Machado, para Adam Smith (1794) a divisao do trabalho era fonte de
aumento da produtividade e especializacao, sendo esta no entanto ambigua. E

“na visdo durkeimiana a sociedade moderna estd caracterizada, basicamente,
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pela divisdo do trabalho através das diferentes profissoes e especializac6es”
(Machado,1995:13).

A sociologia das profissoes € uma disciplina bastante recente no continente
europeu, de acordo com Rodrigues (2012) e “desenvolveu-se sobretudo no
mundo de lingua inglesa, nos EUA e no Reino Unido, sendo até aos anos 1970
praticamente ignorada nos paises europeus” (Rodrigues, 2012:13). Esta tem
procurado ao longo do seu percurso, definir elementos que possam caracterizar
uma profissao com o objetivo primordial de definir algumas diferencas
existentes entre os conceitos de ocupacao e de profissao, e sao inUmeras as
leituras existentes sobre o conceito de profissoes. Freidson (1994) refere que
“O que distingue as ocupacées uma das outras é o conhecimento e competéncia
especializados necessdrios para a realizacdo de tarefas diferentes numa divisGo
do trabalho” (Freidson, 1994:40). Para ele o conceito de profissao assenta no

controlo que exerce sobre o trabalho, ou o controle ocupacional do trabalho.

Segundo este autor no decorrer do século XIX ocorre a separacao entre
ocupacao, identificada como uma acdao técnica que nao envolve
necessariamente uma dimensao cientifica, e profissao que possui exigéncias
éticas e cientificas definidas. Referindo ainda que quanto mais diferenciada for
a profissao maior sera o investimento dos seus profissionais, tanto ao nivel da
formacao como da selecao dos seus elementos. Um variado leque de trabalhos
e reflexdes tem sido orientado essencialmente segundo duas grandes correntes
tedricas designadas na nomenclatura da Sociologia das Profissées como,
funcionalista e interacionista. Apesar do interesse constantemente demostrado
inclusivamente nas obras de classicos como Durkheim e Weber a fase de maior
desenvolvimento sobre as questoes da profissao da-se segundo Tavares (2016)

no periodo compreendido entre 1930 e 1960.

Os funcionalistas tiveram o seu auge a partir dos anos 30 do século XX,
levantando as primeiras questoes da sociologia sobre o papel das profissdes nas

sociedades modernas, tendo como ponto de partida um principio simples
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posteriormente recuperado por Durkheim, no qual “todas as culturas, por mais
variadas que sejam deverdo ser aptas a satisfazer as necessidades bdsicas do
homem.” (Durkheim,1963:43, citado por Santos, 2011:14). Esta corrente
classifica as profissoes existentes em relacao as suas caracteristicas,
organizacao e modo de funcionamento conforme estas se aproximam ou se
afastam do modelo “ideal” de profissao, denominando-as alguns autores de
semi-profissdo, quase-profiss@éo ou ndo profissdo (Rodrigues,1997). Uma
profissao exige a existéncia de um numero definido de pessoas que, praticam
uma técnica fundamentada numa formacao especializada e que atuam dando
resposta as necessidades sociais. “Para o funcionalismo, uma profissdo é,
essencialmente, uma comunidade relativamente homogénea onde os membros
partilham identidades, valores, definicGo de papéis e de interesses.” (Santos,
2011:15).

Diferentes autores identificados com a corrente funcionalista, entre eles Carr-
Saunders, Parsons, Goode e Merton procuram reconhecer um tipo ideal de
profissao, concebendo o primeiro, profissao através da identificacdo de um
conjunto de atributos comuns, capazes de distinguir as profissdes das
ocupacoes. Esses atributos tém segundo Santos (2011) como funcao, dar
resposta a necessidades socialmente especificas com o objetivo de fazer
emergir os saberes teoérico praticos em momentos historico-sociais. Para aquele
autor uma profissao assenta entao em trés elementos fundamentais: a) saberes
especificos (especializacao); b) associativismo (controle das regras e conduta
profissional); c) corpo proprio de saberes (aquisicao da cultura profissional). Em
conjunto com Wilson fazem, segundo Dubar & Tripier (1998), “a primeira

sintese historica e socioldgica sobre as profissées”.

Santos (2011) refere que “Para Parsons (2010) as profissées devem atender ao
modelo liberal dominante nas quais se distinguem enquanto organizacées
auténomas da administracdo (governo) e das empresas comuns (ocupacées).”
(Santos, 2011:15). Para aquele autor o “conceito de profissdGo baseia-se em trés

dimensées: (i) um saber pradtico assente na experiéncia e articulado com um
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saber tedrico adquirido ao longo de uma formacdo especifica; (ii) uma
competéncia especializada que limita a sua autoridade ao campo de aplicacdo
pratica dos saberes; (iii) uma dupla atitude do profissional que une a norma da
neutralidade de acdo com o interesse empdtico pelo seu cliente.”
(Santos,2011:17).

Em 1957 Goode caracterizou profissao como um grupo que partilha uma
identidade, e refere que para se adquirir o estatuto de profissao sao
indispensaveis altos niveis de saber e entrega, que nem todas as ocupacoes
conseguem alcancar, esta caraterizacao foi de grande importancia para
profissdes como Medicina ou Direito, identificadas como profissées liberais com
elevado estatuto social e autonomia. Para Rodrigues (2012) “as profissées
constituem comunidades internamente estruturadas cujos membros partilham
uma mesma identidade, valores, objetivos, experiéncia e constrangimentos.”
(Rodrigues, 2012:69).

Segundo Tavares, “Entre os principais atributos do modelo profissional,
identificados pelos autores associados a corrente funcionalista, salientam-se a
existéncia de um corpo sistemdtico de teoria, de formacdo especifica, de uma
ideologia, de monopodlio sobre determinado campo de trabalho e de
autonomia.” (Tavares, 2016:133). Referindo-se ideologia essencialmente a um
conjunto de valores profissionais que sao passados e interiorizados num
processo de socializacao, tanto ao nivel da formacao como posteriormente no

decorrer da atividade profissional.

Os interacionistas em detrimento de uma légica de modelo, com identificacao
de atributos comuns de caracterizacao de uma profissao, privilegiam a logica
do processo através do qual uma ocupacao se transforma numa profissao. Para
esta corrente teorica as alteracOes sociais podem produzir novas ocupacoes
cujo crescimento as leve a desejar obter o estatuto de profissao. Segundo

Santos (2011) contrariamente ao funcionalismo que beneficia os “aspetos mais
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formais e organizacionais da institucionalizac@o da profiss@o, o interacionismo

requer o conhecimento identitdrio” da mesma (Santos, 2011:23).

A explicacao dada na perspetiva funcionalista sobre as profissdes assenta em
critérios de legitimidade social e na interacionista nas relacoes de negociacao
e conflito desenvolvidas pelas ocupacdes. Rodrigues (2012) refere que “A
divisdo do trabalho, [é] objeto de conflitos sociais, implica uma hierarquizacéo
de funcbes e uma separacd@o entre funcbes sagradas e profanas, sendo efetuada
com recurso a duas operacoes que orientam a selec@o dos profissionais: licenca

e mandato.” (Rodrigues, 2012:74).

Estes dois conceitos segundo Hughes (1988) relacionam-se com o que é
designado por divisao moral do trabalho, nao sendo as profissdes mais do que
ocupacoes, que assumem configuracdes resultantes de processos de
transformacao e conflitos. Santos refere que “A questdo do conflito social [...]
laboral e interpessoal é de facto um dos aspetos mais diferenciadores das
teorias interacionistas [e] funcionalistas. [sendo 0 mesmo nesta abordagem
um] elemento estrutural das relacées humanas que no mundo do trabalho se
assemelha a um processo social que se posiciona acima do poder e das massas
trabalhadoras numa ldgica interativa com os contextos sociais.” (Santos,
2011:24).

Para Hughes (1988) a especificidade do trabalho profissional depende ainda das
condicdes reais do seu exercicio, como autorizacao legal (licenca), mandato
sobre os saberes proprios e a existéncia de carreiras e instituicoes de protecao.
Esta corrente teorica é entao marcada por alguns conceitos chave como licenca,
mandato e carreira, e foca-se nao na estrutura, mas na acao de como agem os

atores para as transformacdes possam ocorrer.

A partir da década de 60/70 com o movimento critico, deixa de se dar enfase
ao papel de profissao como preservadora da unidade social, para se centralizar
a analise nas questoes de conflito e poder, e estas eram definidas como as

“condicbées que permitem as profissbes ou a certos grupos ocupacionais
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desenvolverem e manterem situacées de privilégio, bem como das condicbes
que permitem que se distingam por elevado estatuto, grau de controlo,

organizacdo e influéncia” (Rodrigues, 2012:79).

Freidson (1994) concentra os seus estudos na profissao médica e nas
organizacoes do sistema de saude, com o objetivo de compreender nao so6 as
profissoes em geral, mas também a sua influéncia politica. Para ele “as
profissées sdo agentes que criam e fazem avancar o conhecimento incorporado
nas disciplinas e [0s] seus membros projetam esse conhecimento nos assuntos
humanos e de Estado.” (Freidson, 1994:40). Em 1972, Johnson foi o primeiro
autor a referir-se a necessidade de analisar as profissdes sob o ponto de vista
das relacoes de poder, com as elites econdmicas, politica e com o Estado,
definindo profissao como um método de controlar o trabalho. Significa que para
este autor, uma profissao constitui-se numa forma particular de ocupacao, cuja

principal caracteristica € o controlo que detém.

Pode dizer-se que, “se inicia uma nova fase marcada pelo alargamento do
campo de observac@o, passando de uma visdo internalista das profissées para
o estudo em simult@neo das interacbes estabelecidas com o exterior, com a
estrutura de classes da sociedade envolvente, e sobretudo, com o Estado.”
(Rodrigues, 2012:80). Este fato deve-se, essencialmente, a fatores externos
como o contexto historico e economico da época, bem como a crescente
inovacao tecnoldgica que tornam relevantes a competitividade e os mercados
de trabalho. Ao nivel dos fatores internos pode considerar-se relevante, a
crescente ascendéncia da sociologia das profissoes com base nas teorias
Weberianas e Neomarxistas, estas “novas teorias” tendem a analisar as
profissdes como “atores coletivos do mundo econémico que s@o objetivadas em
torno do mercado de trabalho e estabelecem um controlo das suas proprias
atividades.” (Santos, 2011:27). Este controlo leva ao aumento de poder e
estatuto profissional, surgindo conceitos como: a) monopdlio econdémico; b)

fecho social; e c) legitimidade politica.
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Para Paradeise (1988) uma profissao nao é mais do que uma ocupacao que
conseguiu impor duas questoes basicas, possuir uma licenca individual que lhe
permita o livre exercicio da mesma, e auto regular-se por codigos éticos, legais
e morais proprios. Na “linha” do interacionismo esta corrente defende a
qualificacao e a argumentacao como recursos nos “jogos” do fechamento de

segmentos do mercado de trabalho.

Como instituices atuantes em determinados mercados de trabalho, as
profissdoes tém como finalidade o reforco do poder, prestigio e privilégio
econdmico e como conceitos chave, a legitimidade politica, o monopodlio
economico e o fecho social. Este conceito foi utilizado por Larson (1977) e
analisado por diferentes autores entre eles Macdonald que, em 1995, se referia
ao mesmo como “um sistema fechado de saberes e fazeres especificos” que na
verdade significava o acesso vedado a profissionais nao especializados. Larson
(1977) relaciona as profissoes com o mercado e o sistema de classes e evidéncia
na sua analise as teorias de Marx e Weber, estudando-as como grupos de
interesse ligados ao sistema de classe das sociedades capitalistas. A autora
refere a capacidade que as profissdes em geral detém para o fechamento do
mercado, por um lado e por outro, a capacidade de controlar esse mesmo

mercado.

Para esta autora os grupos profissionais desenvolveriam, “acées coletivas
estratégicas e competitivas, conflituais ou de negociacdo, visando fazer
reconhecer as suas competéncias, legitimar os seus privilégios e aumentar o
seu estatuto social [...] Uma parte dessas acbes incide sobre as questdes da
formacdo ou da institucionalizacGo dos processos de aquisicdo de
competéncias.” (Rodrigues, 2012:81). O seu objetivo primordial é a construcao
de uma identidade coletiva, que envolva um esforco de associativismo e
organizacao da acao coletiva, e sua proposta relaciona o individuo com o
coletivo, os interesses e finalidades econdémicas da profissao e da integracao
social. O ator social integra uma categoria profissional com os mesmos valores,

reconhecimento e legitimidade delegados pelo Estado. De acordo com a autora,
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e ao contrario dos funcionalistas, os interacionistas dao maior importancia a
relacao eu/pessoa - eu/profissional e aos aspetos informais da interacao entre
diferentes grupos profissionais e/ou entre os diferentes atores dentro de um
mesmo grupo, o seu conceito base € o de projeto profissional. No entanto, foi
Durkheim que na sociologia primeiro abordou as representacoes de grupo, para
ele os grupos profissionais reinem todas as atividades economicas e géneros de
trabalhadores, traduzindo, “a maneira como o grupo se pensa nas suas relacées
com os objetos que o afetam.” (Durkheim, 1999:79). As representacdes do grupo
nao seriam apenas o0 produto de uma cooperacao que ocorreria num
determinado espaco, mas estariam igualmente relacionadas com o acumular de
experiéncias transversais a varias geracoes, o que na sua perspetiva significava
que essas sao exteriores ao individuo, mas funcionam como fatores de coercao
sobre as consciéncias individuais. A constituicdo de grupos tem entao grande
importancia para ultrapassar o estado de desorganizacao que no ponto de vista
do autor, a sociedade tinha atingido, “para que a anomia cesse, é preciso assim
que exista, ou se forme, um grupo onde se possa constituir o sistema de normas
que atualmente falta.” (Durkheim, 1984: 12). Este autor referia ainda que uma
profissao possibilita uma dupla movimentacao no sentido da integracao e da
diferenciacao. Integracao no sentido da igualdade dentro de um mesmo grupo,
e diferenciacao em relacao a outros grupos, para ele, o sistema profissional
tem “uma funcdo social reguladora do sistema social mais alargado e deve ser

sustentada juridicamente pela pessoa do Estado.” (Santos, 2011:16).

Também as reivindicacoes, disputas, conflitos e competicdio em areas
jurisdicionais tém, segundo Abbott (1988) um papel relevante na dinamica de
desenvolvimento e destino das profissdes devido essencialmente a interacao
das diferentes ocupacdes dentro da divisao de trabalho, sendo os processos de
desenvolvimento profissional multidirecionais. Este autor procura elaborar
“uma teoria sistéemica que permita explicar a diversidade e complexidade das
situacées no dominio das profissées” (Rodrigues, 2002:93). Neste mesmo

sentido Claude Dubar (2000), define os grupos profissionais como sendo
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portadores de uma verdadeira identidade coletiva, e para que tal se possa
verificar é necessario que, o profissional exista na sociedade como um ator num
sistema de acao concreto, construido de forma constante, com o objetivo de
legitimar o seu papel na sociedade. As profissoes diferenciam-se assim pelo seu
rumo intelectual, a sua especialidade, campo de acao e pelo papel
desempenhado pelos seus atores, sendo a especialidade decisiva para o
profissionalismo, e manifesta por uma diversidade de agentes e instituicées

independentemente das diferentes relacdes profissionais ou associacoes.

Uma outra interpretacao do conceito de profissao é aquela que assenta,
segundo Freidson (1994), no controlo que exerce sobre o trabalho, ou o controle

ocupacional do trabalho.

De acordo com Krause (1996) quer as profissdes quer os seus profissionais tém
por base dois motivos: prestar servicos e utilizar os seus conhecimentos para o
ganho economico. Tendo por base estes dois aspetos podemos compreender
melhor que, as duas principais razoes para a existéncia de uma qualquer
profissao se prendem com o servir o cliente/utente/doente e com a questao
economica do ganhar dinheiro. Estas questdes estao intimamente relacionadas
entre si, havendo uma relacao de reciprocidade entre o profissional e o
cliente/utente/doente, tendo como base a necessidade de satisfazer e resolver

os seus problemas.

De acordo com Evetts (1999) para explicar esta situacao temos que ter em
conta, as diferentes formas como o conceito é compreendido pelos diferentes
investigadores. E segundo a autora, a principal diferenca reside no facto de
que, para os europeus existe uma estreita associacao de algumas ocupacoes
(privilegiadas) com estados e burocracias estatais e administracées que os
marcam como diferentes e lhes conferem poderes adicionais, bem como uma
autoridade especial. Um outro aspeto a ter sempre em conta € o que se refere
ao facto de as ocupacoes e as profissoes partilharem a maioria dos recursos

incluindo o que diz respeito aos processos de formacao e construcao da sua
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identidade, ambicdes e aspetos culturais de cada uma delas. Ainda segundo a
autora trata-se de processos complexos, diversos e variaveis de um setor para

outro, bem como dentro e entre sociedades diferentes.

1.1.2 Profissionalizacdo e Profissionalismo

Apesar de usualmente a profissionalizacao ser definida como o processo ou a
acao de se tornar profissional, numa visao sociologica a profissionalizacao de
um determinado grupo ocupacional depende fundamentalmente da negociacao
da divisao do trabalho, e da criacao de “nichos” de mercado de trabalho,
conquistados pela influéncia do grupo e dos seus membros, enquanto atores

sociais (Paradeise, 2004).

Nas diferentes correntes tedricas sobre as profissoes, o conceito de fechamento
social estabelece a referéncia que permite dar a conhecer as estratégias de
profissionalizacao  desenvolvidas pelos grupos socio-profissionais.
Compreendendo-se por fechamento social o conjunto de estratégias
desenvolvidas pelos grupos socio-profissionais (GSP), com o objetivo de obter e

preservar o monopolio da pratica, visando a auto-regulacao que tal presume.

Para Evetts (1999) nao nos podemos referir ao conceito de Profissionalizacao
apenas como sendo um processo, como refere a autora “Ndo hd apenas um
processo de profissionalizacGo” (Evetts,1999:120). De facto o processo tem
vindo a ser estudado pela Sociologia das Profissoes sob diferentes “olhares”.
Por exemplo ao nivel historico da sua emergéncia, formacao e
desenvolvimento. O seu estudo incidiu igualmente a partir de conceitos-chave,
como “dominancia profissional” de Freidson (1970); “projeto profissional” de
Larson (1977); ou “competicao jurisdicional” de Abbott (1988). Para este autor
o processo da profissionalizacao deve ser reconhecido como um processo

socialmente mutavel, contagioso, e complexo que realmente é.
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Ja o principio predominante da divisao social do trabalho é, segundo Tavares
(2016) uma das formas essenciais de legitimacao da preponderancia médica “no
campo da saude e assenta na distincao entre os saberes analiticos de concecao
atribuidos as praticas profissionais da medicina e (em contraste) os saberes
praticos de execucao geralmente imputados a atividade dos restantes grupos
profissionais.” (Tavares, 2016:140) estes marcados essencialmente pelo
principio oposto de comando e acao entre as classes profissionais dominantes e

“dominadas”.

Diversos foram ja os grupos profissionais do campo da saude alvo de diferentes
trabalhos de investigacao sociologica desenvolvidos em Portugal, desde a
profissao médica estudada por Carapinheiro (1993), Serra (2008) e Correia
(2012), a enfermagem por Lopes (1994), Cardiopneumologia por Tavares (2007)
e Radiologia por Carapinheiro & Areosa (2008) e Abrantes (2012) sendo muitos
os contributos obtidos para este campo de investigacao. No caso da presente
investigacao esta debrucasse precisamente nas dinamicas de acao dos
fisioterapeutas portugueses, profissionais da area da saude, que tal como
cardiopneumologia (atualmente licenciatura em Fisiologia Clinica) e radiologia
(atualmente licenciatura em Imagem Médica e Radioterapia) se integram na
carreira técnica de diagnodstico e terapéutica. No entanto e apesar do aumento
exponencial destes novos grupos ocupacionais no campo da saude e em
particular nas areas relacionadas com as tecnologias de diagnostico e
terapéutica, “A problematizacdo socioldgica deste novo quadro de dindmicas
de profissionalizacdgo tem permanecido relativamente inexplorada”
(Lopes,2006:107).

As organizacoes de salde sao consideradas espacos privilegiados de conflitos e
negociacdes entre poderes e saberes, direcionados pelas diversas formas do
poder instituido. Segundo Krause (1988), o saber nao é poder, pois as inter-
relacdes entre os varios atores sociais também o influenciam devendo este ser
contabilizado naquele processo, tornando pertinente o estudo socioldgico das

profissoes das Tecnologias da Salde. No processo de profissionalizacao,

46



Dinamicas de Acao dos Fisioterapeutas Portugueses na recontextualizacdo das suas praticas
profissionais. Tendéncias, problemas e perspetivas

contudo, a influéncia dos niveis de formacao académica parece ser relativa,
apesar da formacao avancada ao nivel do segundo e terceiro ciclos de estudos
ser aparentemente, o caminho mais obvio para corrigir as necessidades ao nivel
da formacao. Sendo o conceito de profissionalizacao definido por Rodrigues
como “o meio pelo qual uma ocupacGo procura e adquire um numero

significativo de atributos do modelo profissional” (Rodrigues,1997:21).

Como refere Lopes (2006), “Uma das estratégias ocupacionais para assegurar a
o monopodlio da prdtica é o investimento na especializacGo dos respetivos
saberes e competéncias e na sua credenciacdo formal, através de diplomas
académico” (Lopes:2006, 109).

Ao longo do ultimo século foram muitos os autores que tentaram propor os
melhores atributos profissionais, mas foi Wilenshy (1964) no seu trabalho, The
Professionalization of Everyone?, que deu um importante contributo para a
definicdo do conceito de profissionalizacao. Este passa a poder ser
compreendido como um conceito dinamico fazendo sentido falar em “processo
de profissionalizacao”, o autor atribui-lhe assim um novo sentido na sua
percecao, trata-se de “uma sequéncia de eventos e etapas seguidas pelos
grupos profissionais até ao estadio do profissionalismo” (Rodrigues, 2002:21) A
existéncia de uma multiplicidade e dinamismo na compreensao dos processos
de profissionalizacao € no entanto a recusa da singularidade de um unico
modelo possivel, e como refere Rodrigues (2002), Abbott (1991) conclui que “as
profissées evoluem em muitas direcées, a ritmos e com sequéncias diferentes”
colocando em causa a dualidade profissionalizacao/desprofissionalizacao.
(Abbott,1991 citado por Rodrigues, 2002:22).

Para Freidson (1994) profissionalizacao nao € mais que um método através do
qual uma ocupacao organizada de forma formal, (ou nao), obtém através de
reivindicacao ou afirmacao o direito exclusivo de poder efetuar ndao s6 um
trabalho especifico, como ainda controlar o acesso, a formacao, e avaliacao da

forma como esse trabalho é realizado, servindo de base a sua organizacao de
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uma forma diferente da simples divisao de trabalho. “Baseada na autoridade
da expertise, a profissionalizacGgo compreende o estabelecimento da
autoridade para coordenar uma divisdo de trabalho.” (Freidson, 1994:101).
Segundo o mesmo a expertise numa sociedade complexa € indissociavel de
alguma forma de credencialismo, com a pretensao de certificar e intitular
profissionais, sendo na sua maioria essas credenciais atribuidas pelo Estado ou
Associacoes Profissionais. “O sistema de credenciacGo académica torna-se,
assim, num marco imperativo para o fechamento social de uma ocupacdo, uma
vez que funciona como o mecanismo de interdicdo do exercicio ocupacional a

quem ndo detém as respetivas credencias.” (Lopes,2006:109).

Freidson (1994) refere que Larson analisou a profissionalizacao como “um
“projeto de mobilidade coletiva” em que as ocupacées buscam melhorar ndo sé
a sua posicdo economica, mas também sua condicdo social, ou prestigio.“
(Freidson, 1994:36). A profissionalizacao surge, no entanto, como um processo
de fechamento social através do qual os grupos procuram otimizar a sua
prestacao, resultados e recursos, tornando o acesso limitado a um circulo
limitado de candidatos. Este surge na sequéncia da conjugacao entre o
fechamento econémico de um dado mercado de trabalho e cultural de um grupo
profissional através da apropriacao de um determinado saber especifico, e
como uma sequéncia de etapas sucessivas que 0os grupos ocupacionais devem
cumprir até alcancarem o estadio do profissionalismo (Rodrigues, 2002). No
entanto, existe a viabilidade de identificar para cada caso especifico, um
conjunto de variaveis que podem afetar o nivel de controlo da ocupacao, sobre
o seu desempenho, como por exemplo o grau de especializacao ou o aumento
da complexidade da divisao do trabalho, conduzindo estas alteracées a novas
condicbes ao nivel do mercado de trabalho e relacdes interpessoais e
profissionais dentro do grupo. Para alguns autores esta situacao aponta para o
fenomeno contrario a profissionalizacao, como refere Rodrigues “apontam para
a eros@o do fenomeno das profissbes e para a chamada tendéncia a

desprofissionalizacéo, (...) sobretudo, os processos de degradacdo do estatuto
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profissional.” (Rodrigues, 2012:25). Ainda segundo a mesma autora apesar do
crescimento do numero de profissionais, aumento da formacao e
especializacao, com a consequente tendéncia para a divisao do trabalho
profissional, esta pode conduzir a uma perda de poder, de relevancia social e
autoridade conducente ao fendmeno de erosao das profissoes com tendéncia a

desprofissionalizacao.

Podemos entao verificar segundo Tavares (2016) e com base em diferentes
autores que, “A domindncia médica condiciona e restringe os processos de
profissionalizacGo dos restantes grupos qualificados do setor da saude,
confirmando a tese de que a presenca de uma profissGo com poder e dominac@o
sobre uma determinada drea de atividade, delimita as margens e o campo de

acdo dos restantes grupos profissionais.” (Tavares, 2016:155).

Torna-se assim necessaria a alteracao dos padroes quotidianos da pratica clinica
diaria, de forma tendente a procedimentos cientificamente mais rigorosos e de
maior eficacia, como compromisso para a qualidade na prestacao de cuidados
e valorizacao dos conhecimentos cientificos como objetivo de diluir as possiveis

disparidades entre a formacao e a pratica dos diferentes grupos profissionais.

O conjunto de conhecimentos e caracteristicas que compdem um profissional,
formado pelas suas competéncias, responsabilidades e ética, no que gere o seu
campo de trabalho pode designar-se por profissionalismo, Parsons salienta
mesmo a dimensao cognitiva na sua definicao, evidenciando de forma especial
a autonomia do trabalho profissional. “As profissbes crescem e o
profissionalismo difunde-se” (Rodrigues, 2012:27). A sua primeira funcao é
essencialmente a protecao dos padroes de exceléncia por oposicao a rapidez e
facilidade das praticas, executadas com pericia, autonomia, dedicacao e

responsabilidade.

Foi Freidson (1994) um dos primeiros autores a debrucar-se sobre o conceito de

profissionalismo uma vez que para ele, esta € a Unica forma de controlo
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ocupacional do trabalho, e tem diferentes vantagens sobre o mercado e formas

burocraticas de controlo.

E grande a tendéncia para definir profissionalismo com base nos interesses dos
clientes/pacientes/utentes, defendendo o autor profissionalismo como a forma
desejavel de prestar servicos complexos e descriminados ao publico, dado que
para o autor, na base do profissionalismo deve estar o servir. Desta forma
invoca a necessidade da formacao, treino e experiéncia dos profissionais

licenciados.

O profissionalismo surge como um sistema de valores, e importa salientar nas
reconfiguracdes do trabalho a analise da autonomia e do poder profissional,
tendendo bastas vezes, a ter uma visao sobre o plano normativo e ideolodgico
do conhecimento cientifico, desvalorizando a dinamica das relacdes entre
ciéncia e sociedade. Podemos entao falar de profissionalismo quando um grupo
ocupacional organizado, obtém o “poder” de designar quem é suficientemente
qualificado para poder exercer um determinado tipo de atividade e quem é
vedado a fazé-lo, tendo ainda a capacidade de avaliar a qualidade do exercicio,
sendo este encarado como uma forma de regulacao do trabalho e do emprego,
baseando-se esta fundamentalmente em quatro principios organizativos que
sao: 1. A certificacao formal; 2. A autonomia de decisao; 3. A auto-regulacao e
fechamento de mercado; e por fim 4. A orientacdo para a resolucao de

problemas (Rodrigues, 2012).

Durkheim vé o profissionalismo como “uma forma de comunidade moral
baseada numa sociedade (de socios) ocupacional” (Durkheim, 1992 citado por
Evetts, 1999: 123). Ja Tawney (1921 citado por Evetts, 1999) tende a realcar a
necessidade de submeter o individualismo as necessidades da comunidade. Os
autores Carr-Saunders e Wilson (1933) vém o profissionalismo como uma forma
de garantir a estabilidade e a liberdade, para eles o profissionalismo € “Como
uma forca de estabilidade e de liberdade contra a ameaca de entrecruzar

burocracias industriais e governamentais” (Carr-Saunders e Wilson, 1993 citado
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por Evetts, 1999: 123). Para autores como Marshall (1950) o profissionalismo
permite a concecao de processos democraticos: “O profissionalismo pode
constituir um baluarte contra as ameacas a processos democrdticos estdveis”
(Marshall, 1950 citado por Evetts, 1999: 123).

Parsons foi um dos importantes autores que contribuiu para clarificar o conceito
de profissionalismo, de acordo com este a sociedade e a economia capitalistas,
bem como a ordem social, baseiam-se na racionalidade e na legalidade de
Weber, e constituem uma das grandes teorias da ordem social. Parsons
pretende assim evidenciar como caracteristicas das profissoes - a autoridade -
e as organizacoes burocraticas com base no mesmo conjunto de principios
dando como exemplo, a especificidade funcional, a restricao do poder de
dominar, a aplicacao de um caracter universalista, modelos impessoais, etc.
(Evetts, 1999).

Evetts (1999) centra-se essencialmente na confianca que as pessoas devem
colocar nos profissionais e na logica do conhecimento. Para a autora,
“Profissionalismo nas profissbes e ocupacbes implica a importdncia da
confianca nas relacées econémicas nas sociedades modernas com uma divisd@o
avancada do trabalho” (Evetts, 1999: 123). Esta faz ainda questao de salientar
que o profissionalismo recorre aos profissionais para estes atuarem e exercerem
as suas funcoes/papéis profissionais de forma onde predominem a confianca, e
a confidencialidade (Evetts, 1999).

Com base entao em trabalhos de diferentes socidlogos como Parsons, Evetts,
Hughes, Goode, Freidson propde “o profissionalismo como uma alternativa
logicamente destinta e teoricamente significativa aos modelos correntemente
reconhecidos e da conceituacdo da organizacdo e do controlo do trabalho.”
(Freidson, 1994:41). Referindo que nos paises industrializados a orientacao dos
profissionais esta a transformar-se, e na sua opinidao nao em direcao ao declinio
e desaparecimento, mas sim tomando uma nova forma, revelando-se como o
melhor procedimento para organizar a posicao dos profissionais no mercado de

trabalho, e esta a renascer de uma “forma hierdrquica em que os profissionais
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comuns ficam sujeitos ao controlo de elites profissionais que continuam a
exercer considerdvel autoridade técnica, administrativa e cultural que as

profissées tiveram no passado.” (Freidson, 1994:42).

O autor refere a existéncia de dois elementos basicos ao profissionalismo: a
obrigacdo de um corpo de conhecimentos e competéncias proprios e a
manutencao de uma relacao de confianca com os clientes. Este constitui-se
como o maior objetivo dos profissionais, preocupados em criar valor para a
sociedade nao exercendo trabalho apenas pela remuneracao, mas por devocao
ao “oficio”, nao apenas como uma competéncia que requer um longo periodo
de aprendizagem e de treino para desempenhar um trabalho complexo mas
identificando-se totalmente com ele, criando um compromisso com o

conhecimento e fazendo deste o interesse central da sua vida.

Assim a ideia que normalmente temos do conceito de profissionalismo € a de
que se reporta a um trabalho, a um emprego. Por tal razao na década de 50 do
século XX, houve a preocupacao que os profissionais se regessem por codigos
de ética e comportamentos motivacionais, com o objetivo de melhorar a
qualidade dos seus desempenhos, tendo como principal foco o cliente ao qual
se deve prestar o melhor servico possivel. Apostou-se entdao na socializacao e
na formacao de forma precoce. Para além do aspeto da socializacao, também
a questao da responsabilizacao dos profissionais deve ser vista objetivamente,
pois € uma questao de enorme importancia, aparecendo associada a questao da
identidade e da socializacao profissional dos individuos. Estando em jogo nao
sO as relacoes sociais de trabalho estabelecidas, mas também os mecanismos

de trabalho, como a competicao e a performance dos profissionais.
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1.2 FISIOTERAPIA - O SEU PERCURSO - ENSINO, FORMACAO E
EVOLUCAO HISTORICA

No caso especifico dos fisioterapeutas e apesar dos seus cuidados e praticas
serem das mais antigas formas de tratamento (remontando a sua origem ao ano
de 2700 A.C, época em que ja se dava relevancia aos efeitos benéficos retirados
das massagens e das aguas termais, apenas iniciaram o seu processo de
profissionalizacao no século XX, sendo que o nivel atingido por uma profissao
depende da sua universalidade e detencao de conhecimentos tornando-a

socialmente imprescindivel.

1.2.1 Fisioterapia e Fisioterapeutas - Um primeiro olhar

Decorrentes das transformacées estruturais ocorridas essencialmente na
segunda metade do séc. XX ao nivel da organizacao do trabalho e nas politicas
de recursos humanos, ocorrem novas dinamicas organizacionais bem como um
aumento e complexidade da intervencao no setor da saude. Estas alteracoes
tendem a favorecer o desenvolvimento de processos de profissionalizacao
resultantes de contextos de transformacao social e favorecem a recomposicao
e transformacao de diferentes grupos socioprofissionais. Neste caso particular
da area da salde nomeadamente dos diferentes grupos que compdéem o dominio
das tecnologias da saude (e dos grupos das terapias), mais especificamente do

grupo profissional dos fisioterapeutas aqui estudado.

E, no entanto, dificil compreendé-las sem falar em autonomia e na tentativa
constante de a delimitar, por parte dos grupos profissionais dominantes como
€ o caso da profissao médica, baseada, como anteriormente ja referimos em
saberes analiticos de concecao, com prejuizos deliberados na atividade dos

restantes grupos profissionais.
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A histéria da fisioterapia, como alias a de outras profissoes das tecnologias da
saude cuja génesis é relativamente recente tém em comum o fato de se tratar
de profissoes que surgiram com um carater inicial de atividade essencialmente
técnica, baseada nos saberes praticos de execucao, € com 0 seu percurso
intimamente ligado a profissaio médica, da qual tem vindo a tentar
constantemente a autonomizacao. Nos ultimos anos tém-se verificado
alteracoes do seu paradigma, com a progressiva diminuicao da dependéncia da
classe médica e crescente autonomizacao profissional. Falamos de autonomia,
apenas quando a um grupo de profissionais é reconhecido um conjunto de
saberes proprios e “um estatuto social fundamentado num cédigo de conduta
legitimado por organizacées profissionais especificas, diretamente
relacionadas com a ordem social.” (Santos, 2011:30). Esta é o “controlo do
conhecimento”, que assume em Portugal um papel fundamental quando
segundo Lopes (1994) “o fisioterapeuta ndo estd obrigado, do ponto de vista
legal a depender de uma prescricGo médica para tratar ou cuidar de um utente,
[pois] os diferentes codigos de ética referem que ele deve realizar a sua
intervencdo em cooperacdo com o médico do utente” para beneficio do mesmo
(Lopes,1994:41), no entanto tal contrapoe o legislado no Dec. Lei 564/99 de 22

de Dezembro, que refere que os mesmos atuam conforme indicacao clinica.

O seu percurso tem, no entanto, evoluido ao longo dos anos, de uma atividade
meramente técnica, na qual os seus profissionais estavam claramente sob a
dominancia da classe médica, executando tarefas por estes delegadas, para
profissionais com o seu exercicio baseado em atividades fundamentadas em
saberes tedrico técnicos e cientificos adquiridos ao longo da sua formacao e
seguindo um codigo de ética proprio. Este de uma forma geral ao nivel das
profissdes, incorpora e expressa a consciéncia coletiva dos seus profissionais, e
regula as condutas cientificas, expressando desde logo uma maior autonomia.
No caso especifico dos fisioterapeutas, esse codigo tem diferentes pontos entre
0s quais o respeito pelos direitos e dignidade de todos os individuos, o atuar de

acordo com as leis e os regulamentos que gerem a pratica da fisioterapia no
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pais onde desempenha as suas funcoes, assumindo a responsabilidade e as
decisdes da sua pratica profissional, realizada sempre com base num servico
profissional honesto, competente, com qualidade e de acordo com as politicas
e os objetivos definidos pela sua Associacao. Tem ainda direito a um justo nivel
de remuneracao, prestando informacdes corretas aos seus clientes, e pares,
contribuindo assim para o planeamento e desenvolvimento dos servicos de
saude onde exerce a sua atividade. Segundo diferentes autores o codigo de
ética surge da necessidade de proteger o patrimoénio profissional e o

reconhecimento do estatuto profissional.

E importante compreender aqui, a trajetéria de profissionalizacdo dos
Fisioterapeutas, numa perspetiva sociologica, sendo percetivel nas Ultimas
décadas, que os grupos ocupacionais da area das tecnologias da saude tém
desenvolvido uma trajetoria de luta pela afirmacao e autonomia rumo a
profissionalizacao, constituindo esta questao “o dominio em que as relacées de
poder - nas quais se inscrevem as estratégias e trajetorias de profissionalizacao

- assumem maior evidéncia” (Lopes, 2006:109).

De um ponto de vista micro social, a fisioterapia enquanto profissao de salde
integra o universo dissemelhante das tecnologias da salude, composto
inicialmente por 18 grupos socioprofissionais integrados na carreira técnica de
diagnostico e terapéutica, sendo estes: Técnico de Analises Clinicas e de Saude
Publica; Técnico de Anatomia Patoldgica, Citologica e Tanatoldgica; Técnico de
Audiologia; Técnico de Cardiopneumologia; Dietista; Técnico de Farmacia;
Fisioterapeuta; Higienista Oral; Técnico de Medicina Nuclear; Técnico de
Neurofisiologia; Ortoptista; Ortoprotésico; Técnico de Protese Dentaria;
Técnico de Radiologia; Técnico de Radioterapia; Terapeuta da Fala; Terapeuta
Ocupacional; Técnico de Saude Ambiental.

Estas 18 profissdes “compreendem a realizacdGo de atividades no dmbito da
saude, tendo como matriz a utilizacdo de técnicas de base cientifica com fins
de promocdo da saude e de prevencao, diagndstico e tratamento da doenca ou

de reabilitacGo” e “desenvolvem-se em complementaridade funcional com
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outros grupos profissionais da saude, com igual dignidade e autonomia técnica
de exercicio profissional” (DL n° 320/99, 11 de Agosto). Atualmente este grupo
de grupo profissées sofreu uma reorganizacao com a juncao de alguns cursos,
dando origem aos seguintes GSP: Ciéncias Biomédicas Laboratoriais; Dietética
e Nutricao; Fisiologia Clinica; Farmacia; Fisioterapia; Imagem Médica e
Radioterapia; Ortoprotesia; Ortdptica e SalUde Ambiental.

Talvez por isso se verifique ainda ao nivel da fisioterapia uma visibilidade social
relativamente reduzida.

No entanto e apesar de integrada neste ainda vasto grupo, a fisioterapia possui
dinamicas, simbolos e valores préprios, sendo considerada uma profissao
emergente pelo fato de possuir “um numero definido de pessoas a praticar uma
técnica fundada sobre uma formacdo especializada, [com o objetivo de dar]
resposta a necessidades sociais” (Rodrigues, 1997: 7-8). Esta autora menciona
ainda que a fisioterapia esta integrada nas profissoes intermédias “tanto no que
respeita ao nivel de qualificacGo exigido como ao grau de autonomia
ocupacional. [sendo estes] grupos ocupacionais de emergéncia recente em
resultado de processos de especializacdo ao nivel dos sistemas de ensino e/ou
de trabalho.” (Rodrigues, 2012:52).

Torna-se essencial contextualizar no tempo, a atribuicao do titulo profissional
a este GSP, tendo-se vindo a observar um significativo aumento do nimero
de instituicées de ensino da fisioterapia em Portugal. Segundo a Direcao Geral
do Ensino Superior sdo ja onze as escolas privadas e sete as publicas,*
refletindo-se esta variedade no nUmero de vagas acrescido, e
consequentemente no crescimento abrupto ao nivel do nimero de licenciados,
0 que origina grandes repercussoes ao nivel do mercado de trabalho. O seu
percurso é ainda relativamente curto, tomando como exemplo, situacoes

semelhantes ocorridas em outros paises Europeus.

4 . . PP
Para mais esclarecimento, consultar o sitio internet de www.dges.mctes.pt

56



Dinamicas de Acao dos Fisioterapeutas Portugueses na recontextualizacdo das suas praticas
profissionais. Tendéncias, problemas e perspetivas

Gouveia (1990) refere que a evolucao das praticas dos fisioterapeutas tornava
completamente descontextualizadas as prescricoes e diagndsticos médicos,
sendo estes totalmente formatados e desadequados, conducentes a um
conjunto de listagens de técnicas e tratamentos, que como que “fragmentam”
o doente, nao sendo de todo possivel ter deste uma visao holistica. Esta autora
caracterizou a atuacao dos fisioterapeutas, que atuam preferencialmente
integrados em equipas multidisciplinares, valorizando os ganhos efetivos da
qualidade de vida dos seus doentes/utentes. Apds a determinacao de um
diagnostico em fisioterapia, os doentes/utentes cumprem um plano
personalizado de tratamentos, especificamente orientado para a sua propria

condicao fisica.

O fisioterapeuta deve entao ser reconhecido como, um profissional com poder
de resolucao de problemas especificos e nao, simplesmente como um executor
de uma listagem de técnicas. Atualmente ainda podemos verificar uma
componente tutelar por parte dos médicos fisiatras sempre que, existam
protocolos com o Servico Nacional de Saude (SNS), Assisténcia na Doenca aos

Servidores Civis do Estado (ADSE) bem como com algumas seguradoras.

Com base no substancial aumento dos saberes e competéncias bem como, da
possibilidade de formacao académica ao mais alto nivel, os fisioterapeutas tém
como objetivo primordial serem considerados profissionais de primeiro contato,
0 que torna completamente despropositado o anterior modelo de desempenho.
Atualmente estes detém formacdao base ao nivel de licenciatura, com a
possibilidade de acederem a mestrados e doutoramentos na area da
fisioterapia. A Associacao Portuguesa de Fisioterapeutas (APF), como Unica
representante dos fisioterapeutas portugueses, refere que o nivel da autonomia
profissional em Portugal se encontra muito abaixo dos padrées europeus, mais
por razoes socioldogicas do que técnicas, e em muitos casos por razoes

meramente administrativas e de natureza politica.
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1.2.2 Fisioterapia - Percurso Formativo

Ao nivel do ensino e formacao sao enormes as alteracoes ocorridas ao longo dos
anos, sendo inicialmente baseados fundamentalmente na componente pratica
e na arte do saber fazer. Em Portugal estes profissionais eram puramente
técnicos, e o Diario do Governo n°. 293 de 27/12/1901, situa entdo a presenca
de profissionais nao médicos a praticar fisioterapia em organizacoes oficiais de
saude, assinalando a criacao e organizacao de um laboratorio de “analyse”
clinica no Hospital Real de S. José’, reportando-se as diferentes secées do

mesmo.

Este documento nao reflete ainda qualquer mencao aos requisitos de formacao
para os profissionais que haveriam de desempenhar as funcdes referidas no
texto. Mas posteriormente, podemos verificar que em alguns hospitais,
nomeadamente nos Hospitais Civis de Lisboa, o acesso as funcdes no ambito da
fisioterapia estava dependente de um concurso pratico, ao qual tinham acesso
candidatos com o exame de pratica e o curso geral de Enfermagem da Escola

Artur Ravara.

Nos anos 30 eram os proprios médicos que se interessaram e especializaram na
area, que reclamavam o titulo de fisioterapeuta na sequéncia do Decreto-Lei
n°. 28794, de Julho de 1938.° Sendo substituido mais tarde pela designacao de

fisiatra ou especialista em medicina fisica e reabilitacao.

Ja as denominacoes dos profissionais que executavam a fisioterapia aparecem
neste Decreto-Lei, referidas a época e até aos anos 50 de forma dispara como:
"auxiliares de fisioterapia”, "segundos ajudantes técnicos de fisioterapia” e

ainda "ajudantes técnicos de fisioterapia“, nunca sendo utilizado o termo

® Anteriormente & feita ja alusdo em documentos deste mesmo hospital, a solicitagdo ao Ministro do Reino por parte da
administragéo dos hospitais civis de lisboa na pessoa do conselheiro Jodo Ferraz de Macedo em 27 de Novembro de
1897, a autorizagdo para ser criado no Hospital Real de S. José um servico especial de radioscopia, radiografia,
eletroterapia e analises clinicas, a qual por despacho de 4 de Dezembro foi efetivamente autorizado.

® Podemos ver tal situagao refletida em diferentes artigos publicados em revistas cientificas médicas portuguesas da
época como por exemplo: artigo do Dr. Vasco Riobom “Interno graduado de Fisioterapia dos H.C.L.” ou ainda Dr. Vasco
Riobom, “Atitudes fisioterapéuticas ante a poliomielite”, O Médico, 568, 1962, pp. 158-163).
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fisioterapeuta, estando tal designacao relacionada com o tipo de formacao,

destes profissionais.

Esta foi considerada a fase das técnicas médicas que ocorre entre 1901 e 1960
altura em que os hospitais e outras instituicoes de salde promoviam, nos seus

servicos, a formacao informal de profissionais com funcées de fisioterapeutas.

Ja nos anos 70 verificam-se grandes alteracées principalmente com a enorme
transformacao social ocorrida em 1974. Pode considerar-se que entre 1961 e
1976 se inicia o processo de aquisicao de identidade propria por parte das
profissoes das tecnologias da saude e da fisioterapia em particular. Desde logo
estes profissionais tentam alcancar o reconhecimento académico de formacao,
com a proposta de integracao no sistema educativo ao nivel do ensino superior,
esta foi mesmo negociada com Ministério da Educacao, que pretendia
possibilitar um ensino superior de curta duracao para as profissoes da area da
saude, foi inclusivamente pedido em 1979 um parecer internacional,
defendendo esse desde logo, a possibilidade da implementacao dos referidos
cursos ao nivel do ensino superior, adotando o modelo de formacao académica
e nao de ensino técnico, como o até entdao desenvolvido, com o objetivo de
contextualizar estes profissionais ao nivel europeu. O modelo seguido pela
Escola de Reabilitacao de Alcoitdao (ERA) formava ja a época fisioterapeutas

com um nivel de aceitacao internacionalmente.

Em 1977 a ERA passa para a tutela da Direcao Geral dos Hospitais (DGH),
discordante na época, da integracao da formacao dos fisioterapeutas ao nivel
superior de ensino, o que inviabilizou a ansiada alteracao. No ano de 1979 é
criado o Ensino Superior Politécnico, e com ele surgem os Institutos Superiores
Politécnicos de Lisboa e do Porto, e as Escolas Superiores de Salde, pelo
Decreto-Lei n°. 513-T/79 de 26 de Dezembro, (que apenas sao viabilizados nos
anos 90). A entrada nos anos 80 conduz esta profissao a um retrocesso,
verificado pela criacao dos Centros de Formacao de Técnicos Auxiliares de

Diagnostico e Terapéutica de Lisboa, Porto e Coimbra, através da Portaria n°
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709/80 de 23 de Setembro, com o objetivo de substituir os Centros de Formacao

criados em 1961.

Estes novos centros de formacao passam a ser coordenados pelo Departamento
dos Recursos Humanos do Ministério da Salde, e formam fisioterapeutas
segundo o Decreto-Regulamentar n°. 87/77, neste é referida, “A natureza
especial das atividades profissionais do pessoal técnico auxiliar dos servicos
complementares de diagnostico e terapéutica, que o distingue no conjunto em
que se enquadra, [e] obrigou ao estabelecimento de uma carreira independente

das dos restantes componentes desse conjunto.”

Foi assim criada a carreira de técnico auxiliar dos servicos complementares de
diagnostico e terapéutica, que vigora e a partir de entao nos servicos
dependentes do Ministério dos Assuntos Sociais, e que abrange profissionais tao
diferentes como: audiometristas, cardiografistas, dietistas, ergoterapeutas,
fisioterapeutas, neurofisiografistas, optometristas, ortofonistas, ortoptistas,
preparadores de laboratdrio, protésicos, radiografistas e radioterapeutas, e

cuja condicao de acesso era o 9° ano de escolaridade.

Este decreto provoca desde logo um forte protesto por parte da APF, levando
posteriormente a publicacao de um despacho que determina a cessacao da
formacao de fisioterapeutas nos ja referidos Centros de Formacao. Em 1982 o
Decreto-Lei n°. 371/82, de 10 de Setembro, viabiliza a retificacao das
estruturas de ensino, e considera como sistema de formacao de fisioterapeutas
a ERA e as Escolas Técnicas dos Servicos de Saude de Lisboa, Porto e de Coimbra
(ETSS), as quais sao atribuidas responsabilidades ao nivel do desenvolvimento e

aperfeicoamento dos profissionais ai formados.

Em 1985 o Decreto-Lei n°. 384-B/85, de 30 de Setembro, extingue Carreira de
Técnico Auxiliar e cria a de Técnico de Diagnostico e Terapéutica (TDT) que
inclui os fisioterapeutas, e onde é feita uma revisao curricular e do seu perfil

profissional, passando a ser condicao de acesso 0 12° ano de escolaridade.
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Em 1986 e com a entrada de Portugal na Comunidade Econdémica Europeia
(CEE), torna-se premente a regulacao da formacao dos fisioterapeutas e dos
TDT de uma forma geral, respeitando as novas Diretivas Europeias (Diretiva
Geral n°.89/48 de 21 de Dezembro de 1988). Este foi sem duvida um periodo
de transicao, mas com marcantes investimentos ao nivel cientifico-pedagogico
0 que permitiu posteriormente a integracao da Fisioterapia no ensino superior.
Nesse mesmo ano as ETSS iniciam o Curso Complementar de Ensino e
Administracao (CCEA) como Unica formacao pos-graduada dos TDT, e que
possibilita o exercicio de competéncias no sector da administracao e do ensino
que posteriormente da origem ao Diploma de Estudos Superiores Especializados

(DESE), extinto nos anos 90 com o aparecimento das Escolas Técnicas.

Apenas em 1993, e com base no Decreto-Lei n°. 415/93 de 23 de Dezembro, as
Escolas Técnicas dos Servicos de Salde (ETSS) sao integradas no sistema
educativo nacional de Ensino Superior Politécnico e passam a ter a designacao
de Escolas Superiores de Tecnologia da Saude (ESTeS) de Lisboa, Porto e
Coimbra, conferindo o grau de Bacharel. “Ao desenvolvimento e evolucdo das
tecnologias da saude, atenta a necessidade de melhorar os padrées de
qualidade das prestacées de saude, tém-se associado modelos compativeis de
formacdo de profissionais de saude. Procurou-se, através dessa formacao,

corresponder as crescentes exigéncias de qualidade sentidas neste ambito (...)
(Decreto-Lei n°. 415/93 de 23 de Dezembro)

Seguem-se a Escola de Saude Militar (ESM) e a ERA. Esta no entanto, enquanto
parte integrante do Centro de Medicina de Reabilitacao do Alcoitao (CMRA) é
considerada Estabelecimento de Ensino Superior Privado e Cooperativo,

alterando a sua designacao para Escola Superior de Saude de Alcoitao (ESSA)

Com a obtencao do grau académico de Bacharelato, criou-se a possibilidade de
posteriormente se obter o grau de Licenciado, com a aprovacao dos Cursos

Bietapicos’ de Licenciatura das ESTeS de Lisboa, Porto e Coimbra, do qual

” Formando por um 1° ciclo de formagdo com a duragdo de 3 anos letivos que confere o grau de Bacharelato, e a
possibilidade do prolongamento para o 2° ciclo, correspondente a mais um ano letivo, que confere o grau de Licenciado.
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resulta um aumento do nivel da qualificacao e grau académico. Os
fisioterapeutas assumem a partir de entao de forma mais abrangente a sua
propria docéncia, e passam a ter a maior responsabilidade na sua formacao. A
esta época corresponde um aumento exponencial de estabelecimentos de
ensino superior (publicos e privados) que passam a ministrar o curso de
Fisioterapia. Em 1999 e com a implementacao do Processo de Bolonha assinado
por vinte e nove (29) paises e posteriormente na cimeira de Praga acordada a
entrada de mais trés (3), surge a tentativa de uniformizacao e equidade do
ensino superior ao nivel do Espaco Europeu, com o apelo a promocao da
competitividade internacional. Este adota um sistema de graus, o que torna
mais facil a comparacao, e um sistema de dois ciclos, o primeiro denominado
de Graduado com a duracao minima de trés anos, e o segundo Pds-Graduado,
com duracao variada conforme o objetivo seja, a obtencao do grau de mestre
ou doutor. E entdo mais facil a mobilidade de estudantes, professores e
investigadores, e os critérios de avaliacao da qualidade do ensino, que passa a
ser mais equiparavel. (The Bologna Declaration of 19 June 1999). Entre 1999 e
2010, todos esforcos dos membros envolvidos neste processo foram
direcionados para a criacao do Espaco Europeu de Ensino Superior (EEES), que
se tornou real com a Declaracao de Budapeste, em Marco de 2010. (European
Higher Education Area, 2016)

Com base numa autonomia cientifica e pedagdgica propria, as escolas dao inicio
em Fevereiro de 2000, ao 2° ciclo de estudos, sendo entregues os primeiros
diplomas aos Licenciados das Escolas Superiores de Tecnologias de Saude de

Lisboa, Porto e Coimbra nesse mesmo ano.

Em 2009 este passa a licenciatura de um sé ciclo com a duracao de quatro anos
letivos, 0 que permite o acesso a cursos de mestrado e de doutoramento. No
mesmo ano é autorizado o ensino ao nivel de mestrados nas Escolas do Ensino
Superior Politécnico, reconhecendo assim a qualidade cientifica e os saberes do
seu ensino. Atualmente dispomos de um grupo de profissionais cuja formacao é

efetuada em escolas de formacao superior, que transmitem e desenvolvem a
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especializacao dos saberes, associacoes profissionais que contribuem para a
promocao dos simbolos e valores da Fisioterapia, e que contribuem para o
desenvolvimento e evolucao da profissao bem como do exercicio da mesma em

Portugal.

Internacionalmente a World Confederation for Physical Therapy (WCPT)
recomenda que a fisioterapia tenha como base de ensino a formacao de nivel
universitario por um periodo minimo de quatro anos, com o objetivo do
reconhecimento profissional, preparando os alunos para serem profissionais
autonomos. Esta formacao inclui atualmente no seu ensino conhecimentos
tedricos e praticos, de forma a proporcionara a aquisicao das competéncias

essenciais ao perfil do Fisioterapeuta.

O aumento destas competéncia reflete-se igualmente ao nivel dos planos de
estudos, que ao longo dos anos tem sofrido diferentes alteracdes, desde o plano
inicial, a passagem a bacharelato, na integracao no ensino superior, com a
licenciatura bietapica, passando pelo marco fundamental do processo de
Bolonha e a adaptacao ao pos Bolonha, chegando a atualidade e ao desafio de
preparar estes profissionais para novas e bem fundamentadas praticas

profissionais.

Podemos verificar que a formacao inicial teve por base as “alteracées futuras
aconselhadas pela dindmica natural do ensino e pelas novas aquisicbes da
ciéncia e da técnica”, (DR. n.°38 de 16/2/1983) e a 13 de Janeiro de 1983 por
despacho do secretario de estado da Saude, foram homologados os programas
dos diferentes cursos, dos profissionais de saude com perfil de técnico auxiliar
dos servicos complementares de diagnostico e terapéutica no qual se integra a

fisioterapia, inserida no ramo cinesioldgico.

A formacao inicial era composta por trés anos, os quais se dividiam em
Formacao Basica, Formacao Técnica e Estagio, e tomando como exemplo o
plano do triénio de 1982/85 podemos ver nos quadros abaixo a constituicao do

seu plano de estudos.
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PLANO DE ESTUDOS 1982/1985
FORMACAO BASICA - 1° Ano
Células e Tecidos
Deontologia Profissional
Introducao a estatistica
Nocoes Gerais de Anatomia Humana
Nocoes Gerais de Fisica e Biofisica
Nocoes Gerais de Fisiologia Humana
Nocodes Gerais de Psicossociologia
Nocoes Gerais de Quimica e Bioguimica
Nocoes Gerais de Saude
Nocoes Gerais de Terapéutica
Nocdes Sumarias de Enfermagem e Socorrismo
Prevencao e Acidentes de Acidentes e Seguranca no Trabalho
Lingua Inglesa

Quadro 1: Plano de Estudos 1982/1985 - 1° Ano

Elaboragao propria com base no Despacho do Secretario de Estado da Salde,
de 13 de Janeiro de 1983, publicado no DR n.° 38, de 16 de Fevereiro de 1983

Nesta fase de formacao eram facultadas ao aluno uma variedade de nocées
consideradas a época fundamentais para a formacao de técnicos competentes
e que incluia uma fase genérica comum a todos os cursos e uma fase sectorial,
destinada a complementar os conhecimentos basicos e especificos de cada

grupo profissional.

Também na fase de formacao especificamente técnica eram ensinados aos
alunos conteldos diversificados com o objetivo da maior abrangéncia ao nivel
das competéncias técnicas e intelectuais, abarcando areas como proéteses e

ortoteses, ou ainda psiquiatria e enfermagem.
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PLANO DE ESTUDOS 1982/1985
FORMACAO TECNICA - 2° Ano
Anatomia Descritiva
Fisiologia Histologia e Embriologia
Patologia Especial
Psicologia Geral e Clinica
Cinesiologia
Anatomia Funcional
Proteses e Ortdteses
Psiquiatria
Psicomotricidade
Eletroterapia
Exercicios Terapéuticos
Hidrobalneoterapia
Hidroterapia
Analise de Movimento
Técnicas Especiais
Massagem e Hidromassagem
Treino Funcional e Ambulatério
Nocdes Praticas de Enfermagem
Treino Funcional de Enfermagem
Tecnologia Aplicada
Testes Musculares
Educacao Fisica

Quadro 2: Plano de Estudos 1982/1985 - 2° Ano

Elaboragéao propria com base no Despacho do Secretario de Estado da Saude,
de 13 de Janeiro de 1983, publicado no DR n.° 38, de 16 de Fevereiro de 1983

No 3° e ultimo ano de formacao, na sua totalidade os alunos frequentavam um
estagio orientado, com o objetivo de efetuarem o primeiro contato com o
contexto laboral e a relacao técnico/doente, que ocorria na totalidade

integrado num servico, em contexto hospitalar.

PLANO DE ESTUDOS 1982/1985
ESTAGIO - 3° Ano

Quadro 3: Plano de Estudos 1982/1985 - 3° Ano

Elaboragédo propria com base no Despacho do Secretario de Estado da Saude,
de 13 de Janeiro de 1983, publicado no DR n.° 38, de 16 de Fevereiro de 1983

Este plano de estudos como podemos ver, reflete a natureza das funcoes

exercidas por estes profissionais, cuja carreira “integra funcbes de natureza
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técnica e, para efeitos de estruturacdo dos respetivos quadros de pessoal,

inserem-se no grupo de pessoal técnico” (DR. n.° 225 de 30/9/1985 - Art.° 2.°)

Ou seja funcbes meramente técnicas, atuando integrados “numa equipa de
saude, enquadrada e sob prescricdo do respetivo elemento médico ou técnico
superior” (DR. n.® 225 de 30/9/1985 - Art.° 4.°).

Era entdao um técnico meramente executor que cumpria exclusivamente uma
prescricao terapéutica efetuada pelo elemento médico da equipa de saude,
mas, no entanto, ja lhe era concedida a possibilidade de “programar, executar
e avaliar as técnicas adequadas” (DR. n.° 225 de 30/9/1985 - Art.° 4.°) tendo

de comunicar os resultados obtidos aos restantes elementos da equipa.

Este despacho refletia ja no seu Art.° 8.° a possibilidade dos técnicos detentores
do Curso Complementar de Ensino e Administracao terem a possibilidade de
exercer funcdes de docentes nas escolas mencionadas no Decreto-Lei n.°
371/82, de 10 de Setembro (Cria as Escolas Técnicos dos Servicos de Saude de
Lisboa, de Coimbra e do Porto) cabendo-lhes a regéncia das disciplinas

compativeis com as suas habilitacoes.

Nos anos 90 realiza-se a integracao no sistema educativo nacional, ao nivel do
ensino superior e em 1990 sao publicados novos planos de estudo dos cursos
administrados pelas 4 escolas, estes servirao de base a implementacao de um
modelo pedagdgico inovador, centrado na interdisciplinaridade e no
aprofundamento dos saberes proprios das profissoes das tecnologias da saude
(Despacho n.° 18/90, do Secretario de Estado da Saude, publicado no DR n.°
208, de 8 de Setembro de 1990).

Em 1993/1994 da-se a integracao do ensino das tecnologias da saude no sistema
educativo nacional ao nivel do ensino superior politécnico (cursos de
Bacharelato), passando as referidas escolas a serem designadas Escolas
Superiores de Tecnologia da Saude de Lisboa, Coimbra e Porto (Decreto-Lei n.°

415/93, de 23 de Dezembro) sob dupla tutela do Ministério da Educacao e
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Ministério da Saude, e Escola Superior de Salde do Alcoitao, sob tutela da Santa

Casa da Misericordia de Lisboa e do Ministério da Salde.

Em 1998 através da Portaria n.° 363/98 de 26 de Junho e sob proposta dos
conselhos cientificos de todas as escolas existentes, os cursos das referidas
escolas sao equiparados ao grau de Bacharel, tendo sido mantidos os planos de
estudos. No ano de 1999 a Portaria n.° 505-D/99 de 15 de Julho, aprova o
regulamento geral dos Cursos Bietapicos de Licenciatura em Tecnologias da
Saude para as Escolas Superiores de Tecnologia da Saude de Coimbra, Lisboa e
Porto. Verificando-se a alteracao do plano de estudos através da Portaria 31/99
de 20 de Janeiro, estes sao aprovados e aplicados progressivamente em cada
ano letivo, a partir do ano de 1998-1999, inclusive. No entanto s6 a Portaria n°
3/2000 de 4 de Janeiro aprova o regulamento geral dos Cursos Bietapicos de
Licenciatura em Tecnologias da Saude. No mesmo ano, através da Portaria
1128/2000, de 28 de Novembro e considerando o disposto no Regulamento Geral
dos Cursos Bietapicos de Licenciatura em Tecnologias da Saude, aprovado pela
Portaria n.° 3/2000, de 4 de Janeiro e considerando ainda o disposto na Portaria
n.° 505-D/99, de 15 de Julho, ao abrigo do disposto no artigo 3.° do Decreto-
Lei n.° 415/93, de 23 de Dezembro, alterado pelo Decreto-Lei n.° 280/97, de
15 de Outubro, sao aprovados os planos de estudos para a licenciatura

bietapica.

Sendo o primeiro constituido por trés anos de formacao com a duracao de seis
semestres conduzindo ao grau de Bacharel, com uma carga horaria total entre

duas mil e duzentas horas e duas mil e seiscentas horas de formacao.

0 segundo ciclo era constituido por um Unico ano de formacao, com a duracao
de dois semestres, conduzindo ao grau de Licenciado, com uma carga horaria
total entre setecentas e mil horas de formacao, “organizada de forma a
assegurar o reforco, a extensdo ou o aprofundamento da formacdo adquirida
no 1° ciclo” (Portaria n.° 3/2000, de 4 de Janeiro, Art.° 4.°, 2-) incluindo

diferentes disciplinas de formacao.
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Na sequéncia do Despacho n.° 3205/2012, foi alterado o plano de estudos do
ciclo de estudos conducente ao grau de licenciado em Fisioterapia (licenciatura
de raiz), ministrado na Escola Superior de Tecnologia da Salde de Lisboa do

Instituto Politécnico de Lisboa.

Neste momento procede-se a alteracao do plano de estudos do curso de
fisioterapia da ESTEsL na sequéncia do processo da avaliacao efetuada pela
Agéncia de Avaliacao e Acreditacao do Ensino Superior (A3ES) sendo esta um
elemento facilitador para tal decisdao por parte dos 6rgaos competentes e com
poder decisivo na organizacao. Este processo, no entanto, encontra-se em fase
de resolucao e por nao estar ainda nao concluido, nao me é permitido divulgar

as possiveis alteracoes.

No entanto o mesmo pretende de forma abrangente, responder as atuais
necessidades de formacao destes profissionais, e engloba diversas areas
cientificas entre elas: ciéncias do movimento humano, do comportamento e
desenvolvimento, bio morfoldgicas, metodologia de investigacao. E unidades
especificas como, pratica clinica e educacdes clinicas em areas como a
musculo-esquelética, neuromuscular, cardiorrespiratéria e pediatria entre
outras. A diversidade da sua pratica requer desde logo um vasto leque de
competéncias, que devem ser desenvolvidas primeiramente, através da pratica
em pares (observacao, palpacao e analisar o movimento humano em contexto
de sala de aula/ginasio) ainda antes da sua aplicacao em contexto clinico. As
estratégias e métodos de ensino, aprendizagem e avaliacao sao definidos por
cada instituicao, devendo, no entanto, refletir no “produto final” os resultados
da aprendizagem necessaria ao curriculum profissional definida pela WCPT.
Esta considera fundamental a formacao com base na responsabilizacao para a
realizacao da pratica da Fisioterapia, de acordo com a melhor evidéncia
disponivel, e que a APF considera como sendo a informacao com validade e
relevancia, utilizada para legitimar o processo de tomada de decisao,

fundamentada em resultados de investigacao e consolidada com a experiéncia
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clinica sem, no entanto, esquecer as crencas, valores e contextos

socioculturais.

Ja para além do processo de Bolonha, percebemos o interesse constante por
parte das instituicbes de ensino, e a procura tendencial na qualificacao
avancada (graduada e pds-graduada) por parte dos profissionais, o que conduziu
inicialmente de forma crescente, a implementacao de programas de mestrado

e doutoramento em fisioterapia.

Assim e nos ultimos dezasseis anos ao nivel do 1° ciclo a oferta é de 7
instituicoes publicas e 12 privadas, o 2° (mestrado) e 3° (doutoramento) ciclos,

contam ja com cerca de 12 programas de mestrado, e 1 de doutoramento.

Ao nivel do 2° ciclo os objetivos passam por aumentar as competéncias
especializadas, analisar e avaliar informacao, consolidar bem como aumentar,
um corpo sistematico e coerente de conhecimento, sendo varias as opcoes das
diferentes instituicées. Enquanto a ESTeSC a ESSA ou a Universidade Nova
optam por diferenciar logo a partida areas de especializacao, no primeiro caso
avaliacao e aplicacao clinica do movimento, no segundo caso musculo-
esquelética ou saude da mulher, tendo esta um tronco comum e uma area de
estudo aprofundado (especializacao), e na Nova areas de especializacao como
musculo-esquelética e salde plblica, o mesmo nao se verifica na ESTeSL (5*
Edicao do Mestrado Fisioterapia biénio 2014/2016-ultima), que optou por
elaborar um mestrado mais “generalista” em que no 1° semestre inclui
disciplinas como epidemiologia, evidéncia ou metodologia de investigacao, para
no 2°semestre focar o seu ensino em areas especificas da profissao como:

Cardiotoracica, Oncologia, Pediatra, Trabalho, ou Bem-Estar, outras.

Ja ao nivel do Unico doutoramento existente atualmente em Portugal, e que
ocorre na faculdade de desporto na universidade do Porto, pretende, para além
de aprofundar os conhecimentos e as competéncias adquiridas no 1° e 2° ciclos,

dotar os alunos de capacidades para conceber, organizar, gerir e desenvolver

69



Paula Soares

projetos de investigacao cientifica, de uma forma autonoma ou ainda

integrados numa equipa de investigacao.

Como refere Freidson existem de dois elementos basicos ao profissionalismo: a
obrigacdo de um corpo de conhecimentos e competéncias proprios e a
manutencao de uma relacao de confianca com os clientes. A profissionalizacao
surge, no entanto, como um processo de fechamento social através do qual os
grupos procuram otimizar a sua prestacao, resultados e recursos, tornando o
acesso limitado a um circulo restrito de candidatos, nao se podendo falar de
profissionalizacao, sem ter em atencao o percurso evolutivo da profissao, e
neste caso, o mesmo foi iniciado por cursos técnicos, bacharelato, licenciatura

(bietapica e de raiz), mestrados e doutoramentos.

Mas sera que como refere Freidson, o ensino prolongado e especializacao

serviram para o ganho de poder e autonomia desta profissao?

E importante perceber o que na realidade tem vindo a ser alterado nesta area

como aumento dos saberes e competéncias destes profissionais.

1.2.3 Fisioterapia - Evolucao Histoérica

A fisioterapia tem sido caraterizada como ocupacao, profissao ou ciéncia, e
estas definicoes tém através dos tempos e ao longo da historia, sofrido
transformacoes e sido construidas sofrendo e exercendo influéncia na restricao
do campo de acao e na formacao dos seus profissionais. Tem evoluido
profundamente ao longo dos anos, tendo carateristicas diferentes consoante o
pais no qual é desenvolvido o exercicio da profissao e os contextos historicos,
politicos e sociais que influenciaram o seu percurso, tanto ao nivel do exercicio

como das praticas, ou ainda do ensino e da formacao.

Apesar das suas praticas serem ancestrais necessitam de elementos de suporte

enquanto ocupacao e/ou profissao. Estes tornam-se fundamentados quando
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passam de saber empirico para conceitual, com a criacao de escolas e cursos

especificos.

Foram paises precursores deste processo a Inglaterra e os Estados Unidos da
América, o primeiro onde nos séculos XVIII e XIX ocorreu a Revolucao Industrial,
originando grandes transformacdes economicas, sociais e tecnoldgicas, e o
segundo por determinar modelos e técnicas utilizadas mundialmente apos a Il
guerra mundial. Ao nivel da educacao e da salude, origina a fisioterapia
“cientifica” que reflete as alteracoes ocorridas no mundo e estabelece modelos
de acdo e de praticas profissionais. As primeiras escolas com oferta de formacao
em fisioterapia de que ha registo sao da Europa, mais especificamente de,
Inglaterra e Alemanha, a primeira com oferta de cursos formais em educacao
fisica e fisioterapia, na Sargent School escola fundada em 1881 pelo médico
Dudley Allen Sargent em Boston, e na Alemanha, com as escolas de Kiel (1916)
e Dresden (1918). No inicio do século XX foram igualmente criadas as primeiras
escolas nos Estados Unidos e mais tarde no Canada e Australia, sendo entre os
anos 40 e 60 que muitos paises do Continente Americano, Asia e Africa

comecaram a formar fisioterapeutas.

A evolucao da fisioterapia nestes paises é essencialmente impulsionada pelo
numero crescente de epidemias e também como consequéncia das grandes
guerras ocorridas, alterando-se os paradigmas no atendimento dos doentes,
passando o leque de profissdes necessarias a ser muito mais abrangente, nao
sendo ja restrito a algumas poucas profissoes. Nessa base, formam-se equipas
de profissionais de saude com diferentes funcoes, e surgem pela primeira vez

cursos de formacao de fisioterapeutas.

Em Portugal esta profissao surge essencialmente devido ao fato de ser
premente corrigir necessidades, e “indispensdvel promover a formacdo do
pessoal técnico especializado” (Portaria n°. 22034 de 4 de Junho de 1966) tendo
como objetivo a rentabilizacao dos recursos, com vista a uma resposta eficaz

as necessidades criadas pelo contexto de guerra em que Portugal vivia no
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Ultramar. Anteriormente as funcdes desempenhadas por os fisioterapeutas com
titulo profissional eram executadas por profissionais técnicos, (Diario do
Governo n°. 293 de 27/12/1901), e nos anos 30 eram os proprios médicos que
reclamavam o titulo de fisioterapeuta, na sequéncia do Decreto-Lei n°. 28794,

de Julho de 1938, como ja referido anteriormente.

Com a formacao da Confederacao Mundial de Fisioterapia (WCPT), fundada em
1951 no Reino Unido, da-se um largo passo em direcao ao trabalho
uniformizado, e esta torna-se a voz internacional da fisioterapia. Os
fisioterapeutas ingleses foram, na década de 60 os primeiros formadores ao
nivel do ensino da fisioterapia em Portugal, sendo precisamente em 1960 que
é fundada a Associacao Portuguesa de Fisioterapeutas (APF), sob a forma de
associacao profissional, passando a representar os Fisioterapeutas Portugueses
nas organizacdes internacionais, e enquanto associacao profissional, define o
campo de acao do exercicio da Fisioterapia em Portugal. No ano de 1966° a
Portaria n°. 22034 de 4 de Junho’ confere de forma oficial e a partir dessa data,
o titulo de fisioterapeuta, tendo sido criada na época oficialmente a Escola de
Reabilitacao integrada no Centro de Medicina de Reabilitacao, instituicao da
Santa Casa da Misericordia de Lisboa (SCML), era entao condicao de acesso a
Escola de Reabilitacao de Alcoitdao (ERA) o 7° ano dos Liceus. O titulo era
atribuido unicamente aos profissionais diplomados pela SCML, mas
posteriormente alargado a todos os individuos com aprovacao nos Cursos de
Reabilitacao realizados pela SCML desde 1957, o que significa que os primeiros
fisioterapeutas datam desse mesmo ano, quando a SCML inicia por iniciativa

propria os cursos de Fisioterapia e Terapia Ocupacional.

® Nesta época era ja de denotar o aumento ao nivel do grau de exigéncia habilitacional em relagéo ao determinado pela
Portaria 18523 de 12 de Junho de 1961 que em relagédo aos dois niveis de formacéo estabelece para o segundo grupo,
onde séo inseridos os técnicos de fisioterapia, o segundo ciclo dos liceus ou 0 exame de admissao aos institutos industrial
ou comercial ou ainda o exame de 4.2 classe de instrugdo primaria ou de admissao aos liceus ou as escolas técnicas ou
ainda e cinco anos de exercicio da profissdo do primeiro grupo correspondente (neste caso auxiliares de fisioterapia)

o Regula as condigdes para a formagéo de pessoal técnico especializado dos servigos de reabilitacdo e autoriza a Santa
Casa da Misericordia de Lisboa a criar, no seu Centro de Medicina de Reabilitagdo, em Alcoitdo, uma escola de
reabilitagdo. Criando um terceiro grupo (em acréscimo ao criado pela Portaria 18523 de 12 de Junho de 1961), que
abrange pessoal técnico de reabilitagdo, do qual fazem parte os fisioterapeutas, os terapeutas ocupacionais e os
terapeutas da fala, habilitando-os com os cursos correspondentes.
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Como definicao de fisioterapia a WCPT diz tratar-se de um servico de prestacao
de cuidados de saude a individuos e populacdées com o objetivo de desenvolver,
manter e restaurar o movimento maximo e capacidade funcional dos mesmos
ao longo da vida, sendo o movimento funcional fundamental para o que significa
ser saudavel (WCPT, 2016). Esta e o Comité Permanente de Ligacao dos
Fisioterapeutas da Uniao Europeia (CPLF EU) admitem desde 1995, a
diversidade cultural, politica e econdmica da Fisioterapia mundial, e seguindo
como exemplo o Reino Unido e os Estados Unidos, adverte para a necessidade
de todos os paises adotarem ciclos de estudos ao nivel universitario com
duracao minima de quatro anos, de forma a aceder ao titulo profissional de
fisioterapeuta. Com Processo de Bolonha assinado em 1999, o ensino e pratica
da fisioterapia no espaco europeu tende para a uniformizacao, no entanto nem
em todos os paises que assinaram o acordo, isto se pode verificar no que confere

a atribuicao do diploma e tempo de formacao inicial.

Segundo o Decreto-Lei n° 564/99 de 21 de Dezembro™ e a WCPT ¢é da
competéncia do Fisioterapeuta enquanto profissional qualificado, a avaliacao,
diagnostico e prognostico em fisioterapia, planeamento, intervencao/
tratamento e reavaliacao, com vista a identificacao e maximizacao do potencial
do movimento, no contexto da promocao, prevencao, ensino, tratamento e
reabilitacdo, referenciando sempre que necessario a outros profissionais de
saude. Estes prestam servicos cujos objetivos visam entao a obtencao e/ou
manutencao da funcao e da qualidade de vida dos utentes, atuando quando o
movimento e/ou a funcao estao comprometidos pelo processo de
envelhecimento, lesao ou doenca. Atuando na recuperacao, reeducacao,
reabilitacdo e prevencao de incapacidades, originadas por disfuncoes fisicas,
do foro funcional musculo-esquelético, cardiovascular, respiratorio e

neurologico, mas também nas disfuncoes psiquicas, com o objetivo de assegurar

'° Que estabelece o estatuto legal da carreira de técnico de diagndstico e terapéutica.
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um bem-estar fisico, psicologico, emocional e social bem como desenvolver a

maxima funcionalidade e qualidade de vida dos doentes/clientes.

No entanto atualmente ao nivel das praticas as alteracdes ocorridas sao ainda
insuficientes, pois estes tém ainda de lidar com a “supervisao” da classe
médica, que por poder e imposicao legal, controlam a execucao dos atos por si
prescritos nas praticas dos fisioterapeutas, funcionando ainda hoje como um

forte constrangimento ao exercicio profissional.

Apesar da formacao e competéncias alcancadas ao longo do tempo, tanto ao
nivel da formacao base como da pds-graduada, a pratica clinica baseia-se em
habitos interiorizados ao longo do tempo, resultantes maioritariamente de um
contexto socioprofissional imperfeito e abstraido da uma nova realidade, o que
conduz ao “mero envolvimento dos trabalhadores na execucdo das tarefas e

ndo na autonomia e na tomada de decisdo sobre as mesmas” (Silva, 2004:23).

Esta € uma interacao abrangente que envolve nao sé o fisioterapeuta, o
doente/utente, a sua familia/cuidadores, outros profissionais de salde e a
comunidade num processo de avaliacao das capacidades do individuo,
estabelecendo metas, objetivos, e utilizando conhecimentos e competéncias
Unicas dos Fisioterapeutas (WCPT, 2016). A prestacao de cuidados de saude
efetuada pelo fisioterapeuta pode desenvolver-se em diferentes sectores, e ao
nivel dos cuidados de saude primarios, secundarios, continuados e paliativos
sempre integrados em equipas multidisciplinares e sujeitos aos principios éticos
da WCPT (WCPT, 2016).

Importa salientar que no campo de acao dos fisioterapeutas, a aposta ao nivel
da progressao das carreiras com base essencialmente no aumento constante dos
seus saberes, e das suas competéncias (formacao ao longo da vida), quer por
troca de conhecimentos com os seus pares, ou por experiéncias de nivel
interprofissional e hierarquico, resultam das interacées dentro das
organizacoes. A aceleracao das mudancas e a inseguranca das suas atuacoes

obriga-os a recorrerem a formacao continua, representando esta uma mais-
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valia para o desempenho das suas praticas diarias. Deontologicamente a
formacao remete para uma atualizacao constante, com o objetivo de garantir
um aumento da eficiéncia e eficacia ao nivel do desempenho profissional. “Jd
ndo sdo suficientes os saberes herdados, é fundamental construir, novos
saberes, em face de novas necessidades.” (Lopes,1990:11), e tém igualmente
uma funcao determinante no processo de construcao da identidade profissional,
contribuindo ativamente para a constante elaboracao do proprio eu e da
representacao do mesmo em relacao aos outros, “A nossa identidade tem de
ser continuamente confirmada pelos que nos rodeiam nos diversos contextos
de interacdo” (Brandao, 2014:74).

A luta por uma identidade profissional conduziu a Fisioterapia a um patamar de
prestigio social que urge promover, e que podera levar a conquista da

autonomia e ao aumento da responsabilidade de todos estes profissionais.

1.2.4 Organizacoes Representativas do Grupo Profissional

A Fisioterapia € uma profissao regulamentada, os seus profissionais sao
formados com base numa educacao especifica e segundo as normas
internacionais, o que torna possivel o seu exercicio profissional em qualquer
pais do mundo. Sao varias as organizacoes representativas da fisioterapia
enquanto profissao, a WCPT sem duvida € a mais abrangente e representativa
a nivel internacional. Esta atua de acordo com a Organizacao Mundial de Saude
(OMS) e tem como visao a elaboracao e divulgacao de diretivas com vista ao
desenvolvimento e reconhecimento mundial da profissao através do seu papel
significativo na melhoria da saude e do bem-estar dos individuos. Em 21 de
Janeiro de 2016 foi assinado em Bruxelas, um memorando de entendimento
entre a European Region of the World Confederation for Physical Therapy /
Physiotherapy (ER-WCPT) e o Standing Committee of European Doctors (CPME)

que reflete um compromisso acordado entre as duas profissdes de trabalho
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conjunto para uma saude de alta qualidade para todos os doentes da UE. Este
torna fisioterapeutas e médicos parceiros na prestacao de cuidados de saude
de qualidade, assim a WCPT cumpre um dos seus objetivos centrais, o “elevar”
o perfil da fisioterapia com vista ao reconhecimento da autonomia da profissao.
Esta confederacao foi fundada em 1951 e representa neste momento mais de
350.000 fisioterapeutas em todo o mundo através de suas 111 organizacoes
membro, estando sediada no Reino Unido como organizacao sem fins lucrativos
e registada como instituicao de caridade. Entre 1998 e 2010 o fisioterapeuta
portugués Antonio Lopes foi o Chairman da Regiao Europeia da Confederacao
Mundial de Fisioterapia e Chairman do respetivo Grupo de Trabalho sobre

Ensino da Fisioterapia, em representacao da APF.

O Comité Permanent de Liaison des Kinésithérapeutes dans [’Union Européen
(CPLKUE) é a organizacao Europeia que agrega as associacoes profissionais de
cada pais da UE, tém um papel relevante ao nivel da educacao, e estabelece
como prioridade a livre circulacao de Fisioterapeutas na UE. Para esta a
educacao deve cumprir um plano de estudos com a duracao de quarto anos que
envolva os professores na integracao dos programas de intercambio, e estimule
a aprendizagem continua conducente a outros graus académicos. A European
Network of Physiotherapy in Higher Education (ENPHE) é a organizacao que
relne todas as instituicoes de ensino que lecionam ao nivel superior a
Fisioterapia, e o0 seu respetivo docente representante, trabalha em
conformidade com a WCPT e CPLKUE, nela sao definidas estratégias de ensino
e facilitacao de programas de intercambio de alunos e professores (Fernandes,
2003).

A nivel nacional foi fundada em 1960 a Associacao Portuguesa de
Fisioterapeutas (APF), sob a forma de associacao profissional, que representa
os Fisioterapeutas Portugueses ao nivel nacional e internacional. Assume um
papel de defesa dos “direitos e prerrogativas dos seus associados e [mantém],

quer a nivel nacional, quer internacional, relacées com organizacbes
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congéneres.” (APF Estatutos, Art.° 2-d), defende a ética, a deontologia a

qualificacao e o desenvolvimento da profissao.

No ano de 1999 foi fundado o Sindicato dos Fisioterapeutas Portugueses (SPF)
que recebe apoio de outros sindicatos dos técnicos dos varios ramos da saude,
“Desde o inicio do Sindicato dos Fisioterapeutas Portugueses (SFP), em 16 de
Janeiro de 1999, que os fisioterapeutas tém um parceiro social proprio, que
os defende e representa” (SFP, 2016). E uma associacdo sindical que abrange
todos os Fisioterapeutas independentemente do local onde exercam a sua
atividade. Tem como principal objetivo a defesa e dignificacao do exercicio da
Fisioterapia, e ainda a protecao dos direitos e interesses dos seus profissionais.
Dedica-se igualmente a promocao da formacao profissional, deontologia,
qualidade e condicées de vida e de emprego dos Fisioterapeutas (SFP
Estatutos, 2016).

Para além destas, a World Health Professions Alliance (WHPA), que foi fundada
em 1999 “speaks for more than 26 million health care professionals worldwide,
assembling essential knowledge and experience from the key health care

professions in more than 130 countries.” (WHPA, 2016).

A WCPT foi aceite desde 2006 pela WHPA e desta forma a Fisioterapia esta nela
integrada de forma analoga a outras quatro grandes profissdes de salde -
Enfermeiros, Médicos, Dentistas e Farmacéuticos - o que permite ao
Fisioterapeuta trabalhar em estrita colaboracao com os demais profissionais de
saude de todo o mundo, nao abdicando no entanto do cumprimento dos padroes
que regem o seu exercicio profissional, estando estes refletidos nas Declaracoes
de Principios de Recomendacoes da WCPT e vinculados no Art.° 2° dos Estatutos
da APF. Esta situacao coloca a fisioterapia num grau de diferenciacao em
relacao as demais profissoes que integram o conjunto das terapias. Também
mais recentemente, na Classificacao Internacional de Profissées (CIP) -
International Standard Classification of Occupation (ISCO) os fisioterapeutas

foram retirados do grupo dos “técnicos e profissoes associados”, para serem
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integrados na secao dos “profissionais de saude”. Esta (re) classificacao coloca
assim os fisioterapeutas no grupo de profissoes de salde em paridade com
médicos e enfermeiros entre outros, o que contribui para o reconhecimento

desta profissao de salde dando-lhe assim uma maior visibilidade social.
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1.3 DINAMICAS PROFISSIONAIS - O CASO DOS FISIOTERAPEUTAS
PORTUGUESES

1.3.1 Para uma ideia da Pratica dos Fisioterapeutas - Qualidade e Evidéncia

A palavra pratica vem do grego prakliké cujo significado €, arte de fazer uma
determinada acao, podendo ser ainda definida como uma atividade que visa a
obtencao de resultados concretos ou a forma habitual de agir e de exercer de
forma concreta um procedimento, um conhecimento ou uma arte. Blin (1997)
define praticas como “sistemas complexos de acdo e de comunicacéo [...]
proprios das interacées entre individuos que participam num mesmo contexto

(organizacao e instituicdo) profissional” (Blin, 1997:142).

A Teoria das Praticas afirma que estas podem ser vistas como entidades
culturais que formatam as percecodes, as interpretacdes e as acdes dos sujeitos,
e que, enquanto na abordagem convencional a percecao fica ao nivel do
individuo, na perspetiva sociologica as praticas vao até ao fazer, a focagem
deixa de ser a escolha individual e passa a ser a sua vida social, “como nasce
uma prdtica, como se reproduz, como se mantém, como estabiliza, como
desaparece e morre. E, portanto, uma perspetiva analitica que faz um
“reverse”, no sentido em que coloca as prdticas a recrutar
praticantes/individuos (que entram em contacto com diferentes praticas ao
longo da sua vida) e observa a forma como fazem esse recrutamento, como se
mantém e fortalecem através da performance continuada desses praticantes.”
(Valente, 2013:43-44).

Segundo Santos a nocao de “prdtica” refere-se a uma “atividade humana
intencional” que de certa forma contrasta, com a “teoria”. Segundo a mesma
autora o marxismo aplica bastante o conceito de “praxis”, e sustenta de forma
constante a teoria numa conjugacao dialética que permita aos individuos

através da “prdtica ou conjunto de prdticas” a transformacdao da natureza
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através do seu desempenho. “A intencionalidade da prdtica é uma
caracteristica importante, uma vez que encerra, em si propria, o conceito de
finalidade [...] “a prdtica” ndo é aqui entendida como um conjunto de atos
humanos espontdneos, mas sim como uma ac@o intencional, com um objetivo

proprio que visa a mudanca social” (Santos, 2011:63).

Podemos ainda considerar que a pratica incorpora um ator, um objetivo, uma
situacao, um objeto, um processo e no final um resultado dessa mesma pratica,
esta é entao uma acao com um percurso e um fim determinado. As boas praticas
de cuidados surgem interligadas com o conceito de pratica baseada na
evidéncia e qualidade, através de diferentes contributos de investigacao dos
procedimentos utilizados e dos seus resultados. A sua aplicacao tem sido
liderada por paises como os Estados Unidos da América (EUA), Reino Unido,
Canada, Australia entre outros, onde a elaboracao de manuais orientadores das
boas praticas é um pouco diferente quanto a sua organizacao. O conceito de
boas praticas - Best Practice, Good Practice, Clinical Excellence, Practices
Exemplary - parece ser, no entanto, mais vasto que os procedimentos
orientadores, como as guidelines, embora os dois se possam associar. O recurso
as boas praticas € atualmente um assunto de grande visibilidade, tendendo a
identificar modelos desejaveis de acao a seguir ou reproduzir, nao levando
estes sempre a resultados favoraveis, especialmente quando os modelos

adotados sao “importados”, pois sao descontextualizados do contexto da acao.

Esse conceito advém essencialmente da utilizacao de linhas orientadoras
baseadas em resultados de estudos estruturados, fontes cientificas e também
no parecer de profissionais reconhecidos, tendo como objetivo a aquisicao de
respostas satisfatdrias, de utentes e/ou profissionais no sentido de resolver

problemas de salude especificos.

Entado, aquelas nao sao mais do que enunciados sistematicos que tém em conta
diferentes parametros, que podem ser técnicos, ético-legais, ou ainda

psicossociais, e assentam tanto em avaliacbes como em intervencdes
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necessarias aos processos de cuidados e seus resultados. Por cuidados de saude
pode compreender-se de uma forma geral, todos os bens e servicos de saude
que sao usados pelos cidadaos incluindo dentro desta caraterizacao global, todo
o tipo de consultas e meios complementares de diagndstico e terapéutica, como
analises clinicas, imagiologia, fisioterapia, cuidados médico-cirlrgicos,
vacinacao, entre outros. De entre estes podemos ainda falar de cuidados
primarios, secundarios diferenciados, continuados, paliativos etc., sendo
necessario para que estes possam ser dispensados, a existéncia de profissionais
com competéncias e saberes especificos. A Fisioterapia enquanto profissao de
saude e os fisioterapeutas enquanto seus principais atores, devem estar
determinados a legitimar as suas opcoes de pratica, tendo sempre por base os
padrdes definidos para a profissao, e a melhor evidéncia cientifica, para uma
tomada de decisao consciente que determine processos de raciocinio clinico

fundamentados e atuais.

Os “Padroes de Qualidade” vieram a partir de 2015 substituir os “Padrdes de
Pratica” e as “Normas de Boas Praticas para a prestacao de Servicos de
Fisioterapia” elaborados e aprovados em 2003, cujo documento foi
posteriormente retificado em 2008, passando a ser designado por “Normas de
Boas Praticas para as Unidades de Fisioterapia”, atualizando este o anterior, o
qual inclui linhas orientadoras de maior abrangéncia, aplicando-se a partir de

entao a todos os fisioterapeutas.

Este documento foi elaborado por um grupo de trabalho especifico (Grupo de
Trabalho de Qualidade em Fisioterapia), e teve como base a Quality Assurance
Standards for Physiotherapy Service Delivery da Chartered Society of
Physiotherapy (CSP, 2012), e as Normas de Boas Praticas para a prestacao de

Servicos de Fisioterapia da APF de 2008. Segundo esta associacao sao, “um
instrumento de promocdo e garantia da qualidade [organizado] em 11
capitulos, tendo cada padrdo um conjunto de critérios mensurdveis.” (APF,
2015: 5-6). Este € um documento integrado de orientacdes dindmicas aplicadas

pelos fisioterapeutas, tendo grande abrangéncia e importancia para definicao
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e delimitacao do exercicio da fisioterapia. Os diferentes padroes tém temas
especificos e sao os seguintes: 1) Gestao em Fisioterapia; 2) Autonomia e
Responsabilizacao; 3) Prestacao de um Servico Seguro e Efetivo; 4)
Aprendizagem e Desenvolvimento; 5) Cuidados Centrados no Utente/Cliente; 6)
Consentimento; 7) Registo e Governacao da Informacao; 8) Comunicacao; 9)
Intervencao Clinica em Fisioterapia; 10) Avaliacao dos Cuidados e Servicos; e

11) Promocao, Marketing e Publicidade de Servicos de Fisioterapia e Produtos.

Documentos como os Padroes de Pratica (2002, 2003,2005) e as Normas de Boas
Praticas para a prestacao de Servicos de Fisioterapia (2003), foram igualmente
elaborados por um grupo de trabalho especifico (Grupo de Trabalho “Padroes
de Pratica”), constituido por elementos dos diferentes 6rgaos sociais da APF,
com base no documento original criado pela WCPT - Core Standards of Physical
Therapy Practice - aprovado em Assembleia Geral da mesma em 1995. Em 2005
foi também elaborado pelo mesmo grupo de trabalho o documento,
“Instrumentos de Auditoria aos Padroes de Pratica”, adaptado do Audit Tool,
da Regiao Europeia da WCPT, com o intuito de comparar a pratica clinica com
os padroes, medindo “a “performance” de diferentes formas, dependendo da
fonte de informacdo que ird indicar se os padrées e os seus critérios foram
cumpridos” (Instrumentos de Auditoria, 2005:6). Estes foram entao concebidos
com um objetivo de complementaridade, e com eles pretendeu-se aumentar a
eficiéncia, eficacia, homogeneidade e regulacao das suas praticas, com o
intuito de aumentar a credibilidade deste grupo profissional junto, tanto dos
seus doentes/utentes como dos seus pares. Em contraste com os Padrdes de
Pratica, as Normas eram da inteira responsabilidade de cada fisioterapeuta e
destinavam-se a ser aplicadas em todas as Unidades de Fisioterapia, incluindo

as do Servico Publico, Privado e Social, quaisquer que fossem as suas dimensoes.

Estes sao entdao, documentos proprios que estabelecem principios que esta
associacao define no ambito do exercicio da fisioterapia em Portugal, e que,
relaciona competéncia e profissionalismo, a que os seus membros aderem por
filiacao (APF, 2016).
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As recomendacoes sistematizadas permitem aos profissionais o acesso a uma
informacao credivel e atualizada sobre os mais diferentes procedimentos. As
boas praticas ou as praticas baseadas na evidéncia, devem ter sempre em
consideracao a evidéncia cientifica proveniente de fontes de reconhecido
mérito e estudos sistematicos representativos da area de estudo, bem como a
opiniao de experts. As consequéncias das boas praticas apenas sao evidentes
quando determinam ganhos que possam ser cientificamente comprovados para
os doentes/utentes. Estas questdes sao o ponto de partida para a analise do
que significam padroes de pratica, guidelines e praticas baseadas na evidéncia,
e até que ponto essas funcionam como instrumentos de afericao, traduzindo-se
em ganhos significativos para doentes/utentes, eficiéncia e eficacia
organizacional, e qualidade das praticas, ou se pelo contrario, estes se
traduzem em constrangimentos e/ou principios redutores. O termo qualidade é
por definicao abstrato e definido de diferentes formas ao longo do tempo,
resultando este de caréncias organizacionais e dos objetivos dos avaliadores,
sendo cada vez mais assumida a necessidade de implementar sistemas de

qualidade pelas organizacoes de salde.

Este é, no entanto, um conceito recente, o que nao impede o crescente enfoque
e interesse pelo tema, para Vuori (1999:61) a inquietacao com a qualidade
remonta ao codigo de Hummurabi atribuindo a Socrates a base intelectual de
garantia dessa mesma qualidade. Com Hipdcrates surge a preocupacao com o
nao provocar “dano”, e a industrializacao retoma a problematica do conceito
de qualidade, mas s6 mais tarde este se expande a area da saude. Como refere

Mezomo (2001), aos anos 60 corresponde o controlo, aos 70 a avaliacao, aos 80

a garantia, aos 90 a melhoria, e aos anos 2000 o desenvolvimento. Em Portugal

0 processo iniciou-se nos centros de salde e servicos hospitalares, para
presentemente ser objetivo das mais variadas instituicdes. A criacao de
sistemas de qualidade em salde revelou ser uma acao prioritaria, e as
associacoes profissionais da area desempenharam um papel fundamental na

definicao dos padrdes de qualidade para cada dominio especifico.
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Importa aqui ressalvar o papel conceptual inerente a definicao dos padroes de
qualidade, guidelines e o acompanhamento da pratica no sentido da promocao
do exercicio ao mais alto nivel. As organizacdes de salide compete adequar os
recursos e criar as estruturas que facilitem o exercicio profissional de
qualidade, desenvolvendo esforcos para proporcionar condicdes e criar
ambientes favoraveis ao desenvolvimento profissional, que deve satisfazer as
necessidades dos profissionais e promover o envolvimento e empenho de todos
em proveito dessa qualidade. E ainda fundamental por parte das autoridades
competentes uma constante avaliacdo, sendo esta muito complexa
essencialmente devido a multiplicidade de variaveis e situacées que ocorrem
no setor da saude, por este ser altamente especifico e uma area socialmente

fragil vulneravel e de elevado valor representado.

1.3.2 Regulacgao Profissional e o Estado

Lopes (2006) considera o conjunto das atividades praticadas designadas por
tecnologias da salde, como tendo o seu marco legislativo inicial no final da
década de 70, com o Decreto-Regulamentar 87/77. Este cria a carreira de
“Técnico Auxiliar dos Servicos Complementares de Diagndstico e Terapéutica”,
que integrava ja a época 13 grupos profissionais (audiometristas,
cardiografistas, dietistas, ergoterapeutas, fisioterapeutas, neurofisiografistas,
optometristas, ortofonistas, ortoptistas, preparadores de laboratério,
protésicos, radiografistas e radioterapeutas) (Decreto-Regulamentar 87/77,
Art.° 1° - 2).

O mesmo coloca em evidéncia “O pendor prdtico das funcées e a auséncia de
qualquer autonomia profissional deixam expresso o lugar socialmente
periférico e tecnicamente subalterno que marca a génese institucional destas
profissées” (Lopes, 2006:112).
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Os anos 80 trazem o investimento na formacao e a criacao das Escolas Técnicas
dos Servicos de Saude de Lisboa, Porto e Coimbra (DL 371/82), cujos cursos tém
a duracao de trés anos e se tornam obrigatorios para o ingresso nas organizacoes
do Estado (puUblicas). Inicia-se assim um processo profissionalizante tendo por
base a relacao com o estado, representando um sistema de “credenciacdo
ocupacional, que ird abrir caminho para posteriores investimentos no
fechamento social destas ocupacées.” (Lopes, 2006:113). Esta é a década em
que estes profissionais deixam de ser designados por “Técnicos Auxiliares” para
passarem a ser designados por “Técnicos de Diagndstico e Terapéutica” através
do DL 384-B/85.

A década de 90 assinala “uma das etapas mais decisivas no desenvolvimento do
fechamento social destes grupos ocupacionais. (...) E a fase que concretiza o
efetivo inicio de uma trajetoria de profissionalizacGo, cuja visibilidade
comecara a desenhar-se com o articulado legislativo produzido na década
anterior.” (Lopes, 2006:113). Tal representa o inicio da producao de legislacao
com o objetivo de legislar especificamente estas ocupacdes, e nao a carreira.
Com a Lei 31/92, que sumariamente concede ao governo autorizacao para
legislar sobre as atividades paramédicas, definem-se “as condicées do seu
exercicio, estabelecendo normas quanto a formacdo profissional e

regulamentando as profissées correspondentes” (Lei 31/92,Art.° 1°).

Esta condiciona o exercicio profissional a posse de um diploma, certificado ou
titulo adequado, de acordo com exigéncias expressas em regulamentacao
propria, quer em organizacoes publicas ou privadas, e ainda a titularidade de
carteira profissional a ser emitida pelo Estado (DL 261/93).Tal regulamentacao
visa, a exigéncia de habilitacdes minimas para o acesso a este tipo de atividade
€ ao seu exercicio, os requisitos para obtencao do titulo profissional e para o
seu registo, normas deontoldgicas e de disciplina aplicaveis, e ainda a definicao
do grau de autonomia e competéncias profissionais. Estes fatos segundo Lopes
(2006) atestam “o reconhecimento formal de uma relativa margem de

autonomia - que aparentemente vem reconfigurar a relacdo com a profissao
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tutelar (a medicina) ” (Lopes, 2006:114), deixando no entanto inalterado o
vinculo de subordinacao espelhada na sua nova denominacao - atividades
paramédicas. Ainda em 1993 a formacao nestas areas é integrada no ensino
superior politécnico, passando de um estatuto meramente pratico e
profissionalizante, para a integracao no ensino superior com investimento na

profissionalizacao.

Ja no final desta década o DL 320/99 define os principios gerais em matéria do
exercicio das profissoes de diagndstico e terapéutica, procedendo a sua
regulamentacdao. O exercicio destas profissoes fica dependente do titulo
profissional correspondente, reconhecido pelo Departamento de Recursos
Humanos da Saude (DRHS). Tal representa desde logo um reforco de
regulamentacao e uma consolidacao do seu espaco social, e “Com este decreto
ficou, entdo, formalmente assegurado o monopolio sobre o mercado da prdtica
- uma das condicbes de construcdo social da profissionalizacdo - mesmo que tal
ndo invalide o subsistir de situacées de desempenho ndo credenciado, que

transitoriamente possam escapar a fiscalizacdo instituida.” (Lopes, 2006:115).

A entrada do ano 2000 tras um novo enquadramento no ensino destas profissoes
com a ascensao ao grau de licenciado, inicialmente através do ensino bietapico
(DL 3/2000), e o reforco da componente tedrica da formacao, deixando esta de
estar unicamente ligada a execucao pratica. No entanto o que foi alcancado ao
nivel do monopolio da pratica, foi obtido através do monopdlio do mercado por
diferentes mecanismos de credenciacdao, mas nao alcancado em termos de
autonomia funcional, por serem atividades de extensao do ato médico.
Percebemos que neste processo nao € alheio o papel do Estado no
desenvolvimento destas profissdes, emanando aqui a funcao reguladora desse
mesmo Estado e ndao um processo de auto-regulacao. Assim, e na linha da
perspetiva de Foucault a ideia de governacao rejeita, a nocao de Estado como
entidade coerente cujo poder politico vai inevitavelmente de encontro aos
interesses da sociedade civil. O Estado é entdo visto como um conjunto de

instituicoes, procedimentos, conhecimentos e tecnologias que conjuntamente
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e de forma combinada resultam numa forma particular de governacao (Johnson,
2005; Light, 2005). Assim as trajetorias de profissionalizacao destas profissoes
estao relacionadas com uma regulacao administrativo-burocratica, ou hetero-
regulacdo, com intervencao direta do Estado no processo de credenciacao e na

sua tutela sobre os 6rgaos consultivos.

As questdes ligadas as relacoes entre o Estado e as profissdes suscitam
controvérsia no debate sociologico, pelo fato da possibilidade da manutencao
de uma relacao consensual, visando as profissdbes uma autonomia cada vez
maior, e o Estado o interesse maximo no exercicio do seu maior controlo
possivel. Segundo diferentes autores, esta sera razao da discordia no debate
sobre a relacao profissdes/Estado, de aparente antagonismo, pois, nesta
relacdo o Estado procura intervir (controlo) e as profissdes procuram
autonomia. O Estado deixa, entao, “nas maos” das profissdes as questoes
ligadas aos aspetos técnicos do trabalho o que sera garantia da sua autonomia,
esta denominada por Freidson como autonomia técnica, e que por oposicao se
contrapbe a dependéncia socioeconomica, existente segundo o autor, na
relacao profissdes/Estado. Este distingue entao diferentes tipos de autonomia,
técnica contra socioeconomica e formas de autonomia, absoluta e relativa
(Johnson, 2005; Light, 2005).

A visao dualista da relacao profissao/Estado e de uma certa “semi-
dependéncia” nao corresponde de todo a visao Foucault, que afirma nao poder
falar-se em dualismo, pois as profissdes constituem elas proprias um output da
governabilidade sendo que, nao sera o dominio das técnicas que as distingue,
mas sim, o dominio de determinados conhecimentos restritos. Foucault numa
perspetiva historica considera mesmo que a intervencao do Estado nao
representa agente facilitador a autonomia técnica, mas que representa um
elemento que tera mesmo impedido algumas ocupacdes de atingirem o total
profissionalismo. Assim Foucault aparece num campo de oposicao a posicao
defendida por Freidson, para ele o Estado nao € um agente externo, mas a

forma institucionalizada do processo de governacao, que inclui os peritos
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(«expertise~»), ou seja, as profissoes. Para ele as profissoes e o Estado surgem
lado a lado como partes de um todo comum na definicao das politicas oficiais.
Por seu lado Larson, refere que é a intervencao estatal que funciona como o
escudo e que garante a autonomia das profissoes, confluindo para o ideal de
Freidson. Para esta autora a relacao profissao/Estado sera de dependéncia
muUtua, o que alias constitui uma perspetiva semelhante a de Foucault. Ja
Abbott refere que, na evolucao historica das profissdes, o processo de lutas e
competicoes em que os peritos reivindicam as suas areas de dominio, € uma
constante. Percebemos entao que as profissdes precisam do Estado para se
afirmarem, mas o Estado nao podera menosprezar as profissoes porque, no
fundo estas acabam por se constituir como agentes legitimadores das politicas
governamentais, funcionando estas como executores (Johnson, 2005; Light,
2005).

A fisioterapia portuguesa como profissao integrada na carreira das tecnologias
da salde transformou-se numa profissao regulada em 1999 através do Decreto-
Lei n.° 320/99 de 11 de Agosto, por cédula profissional aprovada pelo Ministério
da Salde e atribuida unicamente aos individuos que a época detinham
habilitacdes obtidas em instituicbes de ensino superior reconhecido para o
efeito. A salde é um setor altamente profissionalizado cuja inter-relacao entre
os seus trabalhadores € especificada basicamente por legislacao e
licenciamento. Com o aumento da definicao do estatuto profissional
percebemos que, a auto-regulacao € uma responsabilidade das estruturas
profissionais, suportada em codigos de ética e refletida no aumento da
responsabilizacao dos seus profissionais, com o objetivo de uma maior eficacia,

eficiéncia, e qualidade do exercicio.

Ja nos estudos funcionalistas a questao da auto-regulacao era fundamentada,
“pelo quadro de valores e motivacées dos profissionais (altruismo e codigo de
ética de prestacao de servico aos clientes e pela assimetria de posicoes no que
respeita as qualificacbes e ao conhecimento técnico e especializado [...]

conferindo aos profissionais e seus pares a capacidade de determinacdGo dos
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padrées de qualidade e dos custos dos servicos, nas melhores condicbées para o
cliente.” (Rodrigues, 2012:83).

Alguns autores consideram que a regulacao € um método caracteristico de
controlo social efetuado, como ja referido anteriormente, numa sociedade
complexa e de alguma forma indissociavel de credencialismo, tendo este como
objetivo certificar e intitular os profissionais. Estas credenciais sao
maioritariamente atribuidas pelo Estado ou Associacoes Profissionais, que assim
através de um painel de especialistas controlam o acesso, os padroes de
desempenho, e nimero de praticantes, produzindo segundo alguns autores

como Weber, alguma forma de desigualdade social e de oportunidades.

Para Crozier e Friedberg (1977) a sociedade funciona como um sistema de acao
concreta, em que as suas partes se relacionam com um minimo de estrutura,
distinguindo-o de um simples agregado e dispondo de mecanismos de
manutencao designados por - mecanismos de regulacao -. Existem dois tipos de
mecanismos e limitacdes observadas em todas as sociedades humanas, por um
lado uma série de costumes que se vao esbatendo com o tempo e podem
conduzir os atores a san¢oes formais ou informais aplicadas pelos 6rgaos com
poder para tal. E por outro, os mecanismos automaticos tendencialmente
impostos como resultado direto do esforco do grupo independentemente de
seus objetivos especificos. Os resultados obtidos sao comuns, gradualmente
assimilados e discutidos como objetivo global. Os autores definem sistema de
acao concreta como sendo “um grupo humano estruturado que coordena as
acbes de seus participantes através de mecanismos de jogar relativamente
estdvel e mantém a sua estrutura, ou seja, a estabilidade de seus jogos e as
relacées entre eles, por meio de mecanismos de regulacdo que sdo outros
jogos.” (Crozier e Friedberg, 1977:246), e constitui como que uma resolucao

aos problemas da acao.

Enquanto para Reynaud (1997) uma regra € um principio organizador que pode

assumir a forma de imposicao ou proibicao que determina rigorosamente um
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comportamento, sendo mais frequentemente um “ato guia” que induz ao

simbolismo, e que pode possuir dezenas de ligacoes.

Estamos assim perante formas de regulacao do trabalho e do emprego baseados
em principios organizativos tais como: a certificacao formal por obtencao de
diplomas, (pelo reconhecimento do nivel de conhecimentos cientificos e
competéncias especificas), a autonomia de decisao para a efetivacao do
exercicio profissional, auto-regulacao e fechamento do mercado de trabalho, a
acreditacao dos titulos académicos bem como a adaptacao as alteracoes
introduzidas com a Declaracao de Bolonha, (esta como ja foi referido
anteriormente com o objetivo de padronizar os graus académicos nos diferentes
paises da unidao europeias). Estas questoes colocam-se veementemente aos
grupos profissionais e mais concretamente as suas Ordens e AssociacOes, as
quais pretendem ser representativas das classes profissionais. A fundamentacao
de que existem diferentes especificidades no setor da salde em relacao a
outros setores de atividade econdmica, leva de forma determinante a que o
estado desempenhe o papel de regulador num mercado caracterizado por um
forte juizo de valores, e baseado essencialmente no principio do acesso

universal independentemente da capacidade econémica da cada individuo.

Nesta base o estado reconhece desde 1993, através do Dec. Lei 261/93 de 24
de Julho, a necessidade de regular as profissoes integrantes da designada area
das tecnologias da saude quando refere que “a protecdo da saude dos cidaddos,
constitucionalmente consagrada como um direito social, impbée ao Estado a
adocdo das medidas indispensdveis a sua efetiva realizacdGo, nas diversas
vertentes que com ele se prendem” e acrescenta ainda que nesse “dominio,
assume, sem duvida, relevdncia o conhecimento de que aquele bem juridico
essencial deve ser protegido contra possiveis lesdées praticadas por causa do

exercicio inqualificado de certas funcées”.

Em 1999 e com a entrada em vigor do Dec. Lei 320/99, de 11 de Agosto, é

reforcada essa necessidade sendo referido que, “nos servicos publicos de satude
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aquele objetivo tem expressdo no diploma da carreira dos técnicos de
diagnostico e terapéutica” realcando a necessidade “de proceder a uma
regulamentacdo mais alargada que igualmente garanta no setor privado
idénticas exigéncias de acesso ao exercicio profissional, sujeitando-se a

prestacdo de cuidados de satude ao mesmo controlo de qualidade”.

Apresar do anteriormente referido e volvidos que sao dezassete anos estas
carreiras continuam sem regulacao efetiva, mesmo depois do verificado
aumento dos seus saberes, competéncias, e investimento ao nivel do ensino e

reconhecido percurso evolutivo.

Sendo que, em 2012 e através da Portaria 35/2012, de 3 de Fevereiro, na
sequéncia da Lei 9/2009 de 4 de Marco, o mesmo Estado reforca que “continua
a justificar-se o acesso a prestacdo de servicos na drea das profissoes
regulamentadas com impacto na saude, que ndo beneficiem do reconhecimento
automdtico, se faca mediante procedimento de verificacdo das qualificacées
profissionais” isto conforme é referido, de forma a “evitar danos greves para a
saude ou seguranca do beneficidrio do servico, tendo em conta o risco de uma
md execucdo técnica, devido a falta de qualificac@o profissional do prestador

de servicos”.

Atualmente a sociedade dispde de diferentes associacoes e/ou Ordens com
funcoes reguladoras das praticas profissionais que, na maioria dos paises
europeus so no inicio do século XX passaram a ter verdadeiro poder. Em muitos
paises como por exemplo em Portugal (1933-1974) onde vigorou um “regime de
Estado corporativo” (Rodrigues,2012:7), no qual eram muito restritos os
direitos e liberdades de associacao, e em que o estatuto do trabalho nacional
referente ao ano de 1933 previa somente, “a existéncia de sindicatos nacionais,
grémios empresariais e trés ordens profissionais - de médicos, advogados e
engenheiros.” (Rodrigues,2012:57), estas eram entdao apenas atribuidas a
profissoes ditas liberais, com poder de controlo de acesso e exercicio

profissional, definicao de codigo ético e manutencao disciplinar.
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Em Portugal tal como em Italia e na Alemanha Federal as Ordens constituiram-
se inicialmente como associacoes de direito publico, tendo estas poderes para
disciplinar a sua classe profissional, estabelecendo regras e aplicando sancoes
a quem nao cumprisse essas mesmas regras. Apos 1974 levanta-se a questao da
razao da existéncia das Ordens profissionais, e segundo Rodrigues (2012), € apo6s
essa data que se assiste ao aumento exponencial do nUmero de Ordens e
Associacoes profissionais, sendo em 2012, 17 Ordens e 380 associacoes
profissionais. A autora refere ainda que, “No dmbito da sociologia das
profissées, a existéncia de associacées profissionais é interpretada como um
indicador de aproximacdo ao profissionalismo ou modelo de organizacdo

profissional.” (Rodrigues, 2012:49).

No contexto nacional e ao nivel da fisioterapia, a APF enquanto Unica
associacao profissional define, como anteriormente ja referido, “o admbito do
exercicio da Fisioterapia em Portugal.” e pretende ter um papel unificador das

praticas profissionais, independentemente do contexto de exercicio.

Esta fundamenta o desejo de se transformar numa Ordem Profissional como
meio de regulamentar o sector, baseando-se na garantia de qualificacao,
regulacao legal da profissao e definicao de um padrao de formacao. Considera
ainda a legislacao existente em Portugal insuficiente para regular a profissao,
e garantir ao mesmo tempo a qualificacdao, e o controlo eficaz das praticas
profissionais, com o objetivo primordial de defender o cidadao de mas praticas

e promover a seguranca da prestacao.

A auséncia de uma regulacao efetivada pelo Estado, provavelmente por falta
de conhecimento dos reais problemas e contextos de acao destes profissionais,
tem-se traduzido numa desregulacao, que urge corrigir, pois, coloca tanto
profissionais como cidadaos sem um quadro regulador, com as suas
consequentes exigéncias éticas, deontoldgicas e profissionais, que assegurem a
qualidade e seguranca dos cuidados prestados, tendo as profissdes de assumir

uma auto-regulacao, mesmo nao sendo este um modelo perfeito.
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Até a presente data estes profissionais apenas se regulam pelo nivel mais baixo,
identificando-se através de uma cédula profissional emitida pelo Ministério da
Saude e atribuida a todos sem excecao, que obtenham o seu diploma passado
por uma das instituicoes de ensino reconhecido. Este é, no entanto, um
processo redutor pois, a sua atribuicao é feita a todos os profissionais formados
sem excecao, e nao contempla posteriormente o controlo efetivo das praticas
por eles desenvolvidas, subsistindo por falta de fiscalizacao instituida, a
situacao de desempenho nao credenciado. Também na formacao de base e
perfil de competéncias a sua saida, se coloca o problema da falta de
homogeneidade do ensino, situacao verificada essencialmente devido ao
elevado numero de instituicbes de ensino existentes no pais a formar
fisioterapeutas e talvez também devido a enorme diversidade e efetividade do

processo de aprendizagem.

Esta situacao deixa em aberto o problema de acreditacao e avaliacao do ensino
superior, que atualmente ocorre ao nivel dos diferentes cursos, tanto em
universidades como em politécnicos. E no entanto refletido por varios autores
a questao da legitimidade do Estado no que confere a delegacao de poderes as
diferentes Ordens e AssociacOes profissionais, competéncias que segundo eles,
lhes deveriam ser proprias manifestando-se contra o crescente poder e
visibilidade das mesmas, e do que consideram ser interesses corporativos e de
grupo nao deixando de recordar que, Portugal € um dos Estados-membros da
Unido Europeia desde 1986, onde existem paises em que a inscricao dos
profissionais nas respetivas Ordens nem sequer tem carater obrigatério. Numa
perspetiva contraria, outros argumentam a defesa crescente da intervencao das
Ordens na sociedade, defendendo inclusivamente o nao limite ao cumprimento
das normas deontoldgicas tornando-se mais abrangentes ao nivel do controlo

das praticas.

Para Friedberg (1993) os sistemas de interacao que une os atores
interdependentes num dado contexto de acao repousam numa base de poder

ou troca negociada, sendo entao importante levar em consideracao o papel do
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ator e a “importancia da formalizacGo na estruturac@o dos campos.”
(Friedberg,1993:143). Esta é levada em consideracao quando se pretende
classificar os contextos de acao, sendo a formalizacao das estruturas e os
diferentes papéis dos atores, classificacoes que identificam os sistemas de
interacao entre os mesmos e induzem a formalizacao como que a uma “rutura”
dos contextos de acao. Para Bernoux “o sistema concreto da acdo cobre duas
realidades: o sistema de regularizac@o de relacbes e o sistema das aliancas e
dos seus constrangimentos [entendendo como regulacao de relacoes] as regras
de relacbes que se dao os atores para resolver os problemas quotidianos da
organizacdo [..] no sistema de aliancas, as perspetivas necessariamente
diferentes de uns e de outros leva-los-Go a opor-se a uns e consequentemente

a aliar-se a outros” (Bernoux, s.d:141-142).

Pode verificar-se segundo estes autores que, existe uma enorme
interdependéncia entre os diferentes atores sejam eles individuais, ou como
neste caso coletivos, conduzindo a uma reciprocidade de relacées, onde ocorre
uma desigualdade de poderes tanto a nivel da identificacao como da elaboracao
das resolucoes de problemas comuns. Esta desigualdade vai conduz certamente
a constrangimentos na pratica da acao, sendo de notar que o cumprimento
estrito de normas padronizadas pode vir a traduzir-se num processo redutor do
exercicio das mesmas, devido ao fato de “formatar” a acao limitando a

criatividade dos atores.

Também as novas condicoes da relacao entre as profissoes e o mercado de
trabalho, tem servido de base para teses que apontam para a erosao do
fenomeno das profissdes e para a tendéncia a desprofissionalizacao conduzindo
esta, apesar do crescimento desses grupos profissionais, a uma deterioracao do
seu estatuto profissional com perda de poder, autonomia e autoridade, como

ja anteriormente foi referido.

Com o numero crescente de licenciados que anualmente sai das universidades,

e consequentemente, com o aumento de profissionais que entram no mercado
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de trabalho, o mundo organizacional sofreu transformacées que apresentam
diversos desafios e conduzem a novas reflexées. Podemos questionar se na
realidade a pratica diaria destes profissionais é “guiada” por esses principios,
ou pelo contrario, eles nao os colocam como principios orientadores no seu
exercicio. E se nao o fazem, sera por se sentirem constrangidos, por falta de
interiorizacao ou de controlo/fiscalizacao. Como ja referimos anteriormente,
as profissdbes sao formas de organizacao e controlo laboral, e podemos
mencionar profissionalismo quando, “um grupo ocupacional organizado adquire
o poder de determinar quem é qualificado para exercer que tipo de atividades,
impedindo outros de o fazerem, bem como o poder de controlar os critérios de

avaliacdo da qualidade do exercicio profissional.” (Rodrigues,2012:9).

No atual quadro legislativo portugués os fisioterapeutas sao os Unicos
profissionais de saude habilitados a prestar cuidados de fisioterapia, e este é
atualmente um tema de grande pertinéncia. Questées como a qualidade da
saude, as boas praticas profissionais, os cuidados de qualidade, as praticas
baseadas na evidéncia e o cumprimento cada vez mais abrangente de guidelines
em Fisioterapia, estdao na ordem do dia. Por seu lado os fisioterapeutas tém o
dever ético de basear a sua atuacao profissional nas praticas recomendadas, o
que torna os cuidados por si prestados mais seguros, visiveis, eficazes e
homogeneizados. Segundo Abrantes “paradoxalmente, a ideia de governanca
clinica nas tecnologias da saude e o uso das prdticas baseadas na evidéncia, [...]
colocam uma Otica diferente quer no plano da regulacdo e autonomia
profissional, quer no dGmbito da normalizacdo dos processos de qualidade e

avaliacdo da prestacdo de servicos” (Abrantes, 2012:3).

Torna-se evidente que esta devera ser uma atitude cada vez mais interiorizada
na acao diaria destes profissionais de saude, e uma constante nos seus

discursos.
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1.3.3 Dilemas da Acao Organizada ou Ac¢ao Profissional?

A sociologia a acao organizada requer a capacidade singular de cada ator para,
exercer o controlo sobre determinados recursos controlando a “rede” de
relacées e originando uma modelacao do sistema de acao concreto. Quando o
individuo € incapaz de controlar qualquer tipo de relacao nao pode entao ser
designado por ator. Torna-se entao importante perceber as diferentes formas
como os sociologos definem os individuos. Alguns autores como por exemplo
Bourdieu, fala de “sujeitos socias” ou agentes “considerados na pratica e
imersos na acao, agindo por necessidade” (Bourdieu, 1994: 67), ja para Crozier
e Friedberg, (1977) a figura do individuo é designada por “ator” e diferente de
“agente”, para estes autores o mesmo € “auténomo, capaz de calculo e de
manipulacao e que nao apenas se adapta, mas inventa, em funcao das
circunstancias e dos movimentos dos seus parceiros” (Crozier e Friedber,1997:
38). Segundo estes ha uma insercao do ator, no contexto organizacional, que
aqui sera definido como um sistema de acao concreto, havendo uma
dependéncia entre o ator e o sistema nao existindo um sem o outro. Nele o ator
€ capaz de aproveitar oportunidades ou desenvolver estratégias, que podem

alterar o sistema concreto, pela acao dos atores individuais ou coletivos.

A analise sociologica identifica assim os atores de um sistema de acao concreto,
dependendo esta analise da sua finalidade. O ator (jogador) tem como Unica
caracteristica fundamental o estar numa situacao de dependéncia, e também
o controle de relacdes claramente identificadas, sendo, portanto, capaz de ser
e exercer o controlo, definindo assim um conjunto de relacées de poder entre
atores. Podemos entao compreender que, os atores sao “aqueles cujos
interesses sdo afetados pelos objetivos ou atividades de um projeto de
intervencdo, quer por possuirem informacées, recursos, experiéncia para a
formulacao das estrategias e implementacao, quer por constituirem o publico
a quem se destina as acées” (Guerra, 2006:111). Estes podem ser atores

individuais e ou coletivos, uma organizacao ou instituicao com projetos comuns.
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Entdao em contraste com o agente individual, o ator estratégico é definido pelos
jogos em que esta envolvido, e pelo contexto vivido que o define como um ator
interveniente no coletivo, movido pelas suas estratégias de poder, num sentido
de influenciar a acao coletiva, sendo entao relevante, a essa acao e nao os

comportamentos individuais.

Para Touraine o individuo moderno distancia-se totalmente dos ja vistos
anteriormente, e estes definem-no como um “sujeito no mundo, que se sente
responsdvel por si mesmo e pela sociedade” (Touraine, 1992:262), este é um

individuo reflexivo.

Para Dubar entre outros autores, o individuo & definido como autor, nao lhe
sendo atribuida “uma autonomia todo-poderosa, mas fazer dele o produtor-
enunciador de um discurso que, através das coercées do relato” vao conduzir a
uma “articulacdo entre determinacbées sociais e construcdo pessoal,

socializacdo e estratégias.” (Dubar, 2004:65).

Neste sentido também os grupos socio-profissionais (GSP) no campo
organizacional da saude, desenvolvem o seu quotidiano de acao profissional
maioritariamente numa relacao de equipa. A integracao do profissional na
equipa de trabalho s é possivel quando este é detentor de uma cultura comum
aos seus pares, e simultaneamente detentor de saberes proprios que
enriquecam essa relacao de partilha. No entanto nao podemos deixar de
levar em consideracao a questao da dominancia de determinados grupos sobre
outros e “a crescente especializacdo nos mais diversos niveis periciais da
prestacdo de cuidados, conjugada com a maior diferenciacdo e especificidade
do trabalho desenvolvido por cada um dos atores, [que nos conduz] a
constatacdo incontorndvel, da importdncia do coletivo para o processo de

diagnostico, tratamento e cura dos doentes.” (Abrantes, 2012:159).

A formacao das equipas na area da saude caracteriza-se pela abrangéncia, na
tentativa de evitar a rigidez e o isolamento disciplinar, tornando flutuantes as

fronteiras dos grupos sécio profissionais, com o objetivo de conduzir a
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focalizacdo de todos os “olhares” num mesmo problema. E importante refletir
sobre os tipos de interacao que ocorrem entre os diferentes profissionais dentro
da equipa, existindo segundo varios autores conceitos como multi, inter, e
transdisciplinaridade, referindo-se estes ao funcionamento dessas mesmas
equipas, pois estas nao sao universos fechados, mas sim estruturas dinamicas e

em constante mutacao, tanto por acoes internas como externas.

Por vezes funcionam de uma forma formal e estratificadamente, e por outras
mostram-se informais ou integradas (Galvan, 2007). A maior ou menor
integracao pressupde, maturacao em termos nao s6 de grupo mas ao nivel de
cada ator (enquanto membro dessa mesma equipa). Almeida Filho, (2005)
citado por Galvan, define multidisciplinaridade, como, “um conjunto de
disciplinas que trata, simultaneamente, de uma dada questdo, sem que o0s
profissionais implicados estabelecam efetivas trocas entre si” (Galvan,
2007:55). O problema € visto de multiplas vertentes e numa justaposicao de
conhecimentos, sendo interdisciplinaridade, definida como “a integracdo de
diferentes disciplinas cientificas sob a coordenacdo de uma delas.“ (Galvan,
2007:56), representando a acao reciproca de um elemento sobre outro e vice-
versa. Ja na transdisciplinaridade existe uma dinamica entre as diferentes
disciplinas com um objetivo comum, e uma “tendéncia a horizontalizardo das
relacbes de poder. Cria-se um campo novo com autonomia teodrica e
metodologica com relacdo as disciplinas que o compéde.” (Galvan, 2007:56). Os
diferentes profissionais devem trabalhar integrados na equipa procurando uma
interligacao de saberes. No entanto existem diversos obstaculos que se
colocaram as equipas no seu quotidiano, que minimizam a eficacia da acao.
Estes podem ser tanto de ordem individual, quando dizem respeito unicamente
ao proprio individuo e ao seu posicionamento dentro da equipa, baseando-se
nos seus saberes e identidade profissional. Coletivos, quando se referem aos
elementos constituintes do grupo e da partilha de objetivos comuns no

desempenho das suas tarefas, gerindo estes nas suas relacdes a competicao,
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poder, afetos, medos e conflitos. Ou ainda institucionais quando o saber é

utilizado como instrumento de poder (Galvan, 2007).

Os grupos socio-profissionais constituem assim, um sistema complexo para os
problemas estruturais da sociedade e, tem como principal carateristica a
multifuncionalidade cuja estrutura de inter relacées tem originado alguma
estabilidade ao longo da historia das profissoes. Esta esta estritamente ligada
com o “estado moderno”, e a sua emergéncia e desenvolvimento nao sao mais
do que, como ja vimos anteriormente, o produto da evolucao da divisao do
trabalho e da sua crescente complexidade, relacdes com o estado e com a
sociedade de uma forma geral. Existe ainda uma flexibilidade interna e um
restabelecer da “ordem”, que permite a manutencao da sua identidade na
mudanca, apesar de esta nao ser uma garantia constante devido essencialmente
a vulnerabilidade das evolucdes sociais por que passam os GSP, mesmo tendo

cada um deles o seu espaco préprio no campo socioeconoémico.

Estas mudancas podem conduzir a uma emergéncia de novos GPS originando
uma reorganizacao do trabalho, utilizando estes novos grupos praticas
emergentes, e um novo processo de estruturacao do espaco, conducente a uma

(re) contextualizacao das praticas profissionais (Lucas & Dubar, 1994).

Na fisioterapia a conjugacao de um vasto leque de abordagens
multidisciplinares e sua operacionalizacao depende, da capacidade de
conjugacao de diferentes disciplinas e experiéncias praticas que, procuram o
conhecimento, “skills” e valores necessarios a integracao deste grupo socio
profissional numa equipa de salde, com multiplos desempenhos e multiplas
possibilidades de “o que fazer” e “como fazer”. Nao podemos, no entanto,
deixar de sublinhar, a importancia da socializacao e da formacao na criacao de
um espaco comum a cada GSP, que conduz a um reconhecimento, tanto ao nivel
interno como externo, da especificidade das praticas e qualificacdes proprias

que, originam uma identidade prépria e um verdadeiro espirito de pertenca.
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1.3.4 Identidade Profissional - Seu Percurso e Tendéncias

A identidade profissional e a sua tematica encontram-se no centro de uma
sociologia que, pesquisa e procura analisar as dinamicas de identificacao social
das atividades do trabalho. "Identidade" surge de uma forma abrangente no
vocabulario corrente e nas ciéncias sociais, representando grande significado
no contexto de vida de cada ator social. Assim falar de identidade nao é falar
apenas de um fendémeno psicologico ou sociologico de um ator, esta é
construida ao longo da vida produto de sucessivas socializacoes. Segundo Marc
(2004), quando estudamos identidade podemos verificar que contrariamente ao
que poderiamos pensar este nao € um conceito simples, mas sim, um fenémeno
complexo e multidimensional, devendo-se esta situacao essencialmente ao
facto de cada individuo ser Unico e, portanto, diferente dos demais. E entdo
enorme o “leque” de conceitos entre eles, identidade para si e para o outro,

imagem, representacao de si, socialmente ideal e sentimento de pertenca.

Como refere Brandao (2014:8), “O conceito de identidade é particularmente
dificil de operacionalizar.” Numa perspetiva sociologica Dubar refere que a
identidade “ndo é mais do que o resultado simultaneamente estdvel e
provisorio, individual e coletivo, subjetivo e objetivo, biogrdfico e estrutural,
dos diversos processos de socializacdo que, em conjunto constroem o0s
individuos e definem as instituicées.” (Dubar, 1997:105). Para ele existem dois
processos identitarios heterogéneos os quais se designam por “Atos de
Atribuicao”, quando se referem a identidade para o outro e, “Atos de Pertenca”
em relacao a identidade para si. O primeiro caso define a “atribuicdo” da
identidade pelas instituicées e pelos agentes diretamente em interacdo com o
individuo. [..] O segundo processo diz respeito a interiorizacdo ativa, a

incorporacdo da identidade pelos proprios individuos” (Dubar, 1997:107).

Silva numa perspetiva profissional refere que, a “génese” desta identidade “é

uma questdo que tem sido objeto de estudos e reflexdo de imensos trabalhos,
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incidindo em dreas distintas que vdo desde os fendmenos de poder, a
aprendizagem coletiva e [que] se cruzam com a problemdtica da mobilidade
social” dando entdo a este género de analise um carater de constante procura
e elaboracao “de um tipo ideal de formas identitdrias com certas
caracteristicas homogéneas” (Silva, 2004:113). Para este autor compreender “a
identidade profissional, enquanto fendémeno sociolégico, passa por uma
abordagem da relacéo individuo-organizacdo, no dmbito da qual as interacbes
socio organizacionais va@o estruturando o quotidiano do atores” (Silva, 2004:
113).

Segundo Santos (2011) a nossa identidade individual (self), diferencia-nos de
todos os outros como um ser Unico, sendo este o ponto de partida para a
construcao da identidade que serve de base a todas as identidades sociais que
vamos “absorvendo” e “enraizando“ ao longo da vida de uma forma cumulativa.
No entanto o que damos a nossa identidade social torna-nos diferentes entre
iguais, prevalecendo no mundo social essa identidade individual. Giddens
(1997) destaca mesmo um “eu” e um “mim” em que o “eu” funciona como a
matriz e o “mim” como o eu social. Brandao (2014) citando Taboada-Leonetti
(1999) refere que “a identidade possui um duplo estatuto: por um lado, sendo
um fenomeno de consciéncia, ela é individual; por outro ao situar-se na relacdo

com o Outro, ela é também social.” (Brandao, 2014:15).

Podemos referir entao que as identidades se afirmam por dois processos,
homogeneidade face a noés e diferenciacao face aos outros, nunca sendo
atribuida, mas sim construida e (re)construida de forma mais ou menos estavel
e duravel. Com efeito as identidades sociais constroem-se simultaneamente a
partir de componentes simbdlicos e materiais. O grupo tem entao uma funcao
socializadora e catalisadora das identidades dos individuos nao surgindo esta
como uma simples sobreposicao de diferentes papéis sociais, mas sim como uma
totalidade dinamica onde o grupo interage através de complementaridades ou

conflitos.
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Entre as numerosas dimensées de identidade a profissional possui uma
importancia central para o individuo, essencialmente devido ao fato do
trabalho/emprego condicionar fortemente a construcao da sua identidade
social, e representar um papel estruturante nesse processo pela associacao dos
saberes especificos do grupo, grande ocupacao na vida diaria dos atores e ainda
pela definicao da sua posicao social e status. Da sociologia das profissoes a
economia dos mercados de trabalho, passando pelo estudo das relacoes socio
profissionais, exploram-se alguns dos mais importantes dominios da
investigacao da dinamica das identidades profissionais. Assim o trabalho quando
reconhecido e remunerado constitui um aspeto quotidiano essencial,
ultrapassando o Estado, as organizacbes e afetando todos os individuos
confrontados com constrangimentos e opcdes de vida cada vez mais penosas,

casuais e incertas (Dubar & Tripier, 1998).

O conceito de trabalho sofreu importantes transformacoes do seu paradigma e,
Dubar destaca-o de uma forma central no “processo de construcdo, destruicdo
e reconstrucdo das formas identitdrias, porque é no trabalho e pelo trabalho
que os individuos, nas sociedades salariais, adquirem o reconhecimento
financeiro e simbdlico da sua atividade“ (Dubar, 2003:51), adquirindo atraveés
dele também a sua autonomia e cidadania. Brandao alude que “aquilo que
somos € o resultado de um processo de socializacGo, continuamente (re)
construido na interacdo social [existindo entao] uma dialética permanente
entre o “individual” e o “social [referindo-se identidade] a experiéncia de nos
sentirmos, por um lado, unos, inteiros, e por outro, diferentes e diferencidveis
dos outros” (Brandao, 2014:7,15). Sublinhado a importancia da socializacao na
formacao de um espaco comum, passando a nocao de construcao da identidade
profissional por uma socializacao em contexto de trabalho, sendo esta para tal,
decisiva no processo de construcao social da identidade profissional. Dubar
menciona ainda o processo de socializacao como uma “construcdo lenta e

gradual de um codigo simbdlico“ (Dubar, 1997:31).
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As identidades profissionais podem ser consideradas formas socialmente
construidas pelos individuos, para reconhecimento mutuo no seu campo de
acao. Esta postura origina uma “ldentidade Coletiva” que, apesar de nao ser
um macro conceito, pretende referir-se aos diferentes movimentos e
organizacoes sociais que, com a sua construcao e consolidacao fazem depender
a existéncia de um compromisso coletivo e o reconhecimento do “outro”

legitimando-se a si proprio (Tavares, 2007).

Torna-se pertinente uma orientacao para o que € coletivo, pois a construcao de
uma identidade profissional depende precisamente, da dinamica das relacoes
entre atores numa determinada atividade, o que conduz a um ideal de trabalho
com a definicao de padrdes profissionais que, serao exigidos aos membros de
um mesmo grupo socio profissional sendo a identidade também, o
reconhecimento pelos pares da especificidade da intervencao e competéncias

proprias do grupo socio profissional.

Mas é nas instituicoes de ensino que segundo Tavares (2007), citando
Carapinheiro (1993), se da inicio a uma apropriacao relativa e seletiva da
cultura profissional. Os seus principais valores deveram entao ter neste periodo
de formacao, a sua fase de maior interiorizacao, com o objetivo de promover o
mais precocemente possivel a assimilacao dos valores sociais € um vasto
conjunto de aspetos éticos, morais e deontologicos da profissao, bem como
nocoes de identidade e profissionalismo, de forma a cria-lhes precocemente
uma consciéncia de forte e irredutivel pertenca ao grupo socio profissional ao
qual irao pertencer. No entanto posteriormente estes saberes serao sempre que

necessario reajustados ao longo do processo de socializacao profissional.

Como a socializacao também a identidade € um processo em constante
elaboracao e permanentemente inacabado, € um conceito relacional, que
implica um dialogo multidirecional entre os diferentes atores, o que origina um
reajuste permanente consoante o contexto da acao e o percurso de vida do

ator. Também a perda ocasional de uma determinada identidade profissional
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tera um elevado impacto ao nivel da concecao que o ator faz dele proprio e dos
outros, estimulando-o a elaboracao de um novo percurso, com uma renovada

historia de vida.

Podemos assim perceber que, tanto os individuos como os grupos tem a
capacidade de definir e redefinir estratégias identitarias, o que lhes possibilita
um sentimento de pertenca e referéncia a um determinado grupo. Também a
constituicao de d6rgaos representativos de um grupo socio profissional, tem por
funcao a preservacao do espaco especifico para a sua regulacao e organizagao,

0 que gera um sistema de formacao préprio com capacidade negocial.

A incapacidade por parte do GSP para construir permanentemente a sua
identidade, pode representar a aproximag¢ao a um processo erosivo pondo em
causa uma ou mais bases constitucionais desse mesmo grupo. Podemos entao
dizer que, a identidade de um determinado grupo profissional se concilia tanto
com o contexto historico-social como com os mecanismos inerentes ao proprio
processo identitario, sendo a identidade profissional garantida por um contexto
especifico de intervencao e por uma matriz unificadora que permite a
diferenciacao entre os diferentes GSP. Esta matriz € composta por aspetos
especificos da profissao, componente ética e ideoldgica e por o conjunto de
atores que partilham um referencial comum com as suas crencas e valores
proprios (Santos, 2011). Inicialmente formada e modelada como vimos, através
das instituicoes de ensino, a identidade profissional € mais tarde, consolidada
através do exercicio da atividade pela interacao com os profissionais mais
experientes no ambito da profissao, ou por troca de conhecimentos e

experiéncias com outros GSP.

Ao nivel da salde os seus profissionais sao compreendidos como, atores
portadores de uma identidade propria, o que lhes possibilita uma liberdade de
acao conducente a uma identidade coletiva, sendo a organizacao o produto da
formacao coletiva dos seus interventores (Crozier e Friedberg, 1977). Em

Portugal e do ponto de vista sociolégico, como ja anteriormente foi referido,
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varios sao os autores que se debrucam no estudo das profissoes de salde, com
especial enfoque para Carapinheiro, Lopes, Silva, Tavares e mais recentemente

Abrantes.

Carapinheiro (1993) afirma que, de todas as profissdes do complicado sistema
de divisao de trabalho na area da saude, a Unica realmente autonoma é a
profissao médica, sendo esta sustentada pela supremacia dos seus saberes e
competéncias técnicas de organizacao e divisao do trabalho, o que lhe permite
dirigir e avaliar o trabalho das restantes profissdes com que se articula, nao
sendo no entanto objeto de avaliacao por parte de nenhum outro grupo

profissional, constituindo-se assim o saber como poder profissional.

Abrantes (2012) orientou o seu trabalho de investigacao no sentido das
controvérsias da construcao social da ideia de qualidade das tecnologias da
saude, e os resultados obtidos permitiram-lhe interpretar a (des)construcao e
reconstrucao social da atividade dos técnicos de radiologia, profissao da area

das tecnologias da saude, no sistema organizacional.

E, no entanto, escassa a producdo referente aos demais profissionais da satde
na area das tecnologias de diagndstico e terapéutica, como é o caso dos
fisioterapeutas e tal fato pode verificar-se talvez, essencialmente, devido ao
curto periodo de legitimacao e regulamentacdo do processo de
profissionalizacao deste grupo profissional, sendo este considerado ainda
emergente comparativamente com outras profissdes como medicina ou
enfermagem. O aparecimento dos Técnicos de Diagnostico e Terapéutica nao
deixa de estar intimamente relacionado com o avanco das diversas tecnologias
do sector da salde, bem como, com a sua consequente especializacao, aumento
de competéncias e saberes, sendo estes uma exigéncia imputada aos seus

diferentes elementos.

Estes profissionais pertencem ao grupo de pessoal técnico, em virtude das
profissées por ele abrangidas serem consideradas dessa natureza, inserindo-se

nos corpos especiais da saude instituidos pelo Decreto-Lei n.° 184/89, de 2 de
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Junho, art.°® 16.°, alinea h. Deste grupo fazem parte segundo Rodrigues (2012),
as novas profissoes intermédias no que respeita ao nivel de qualificacoes e
autonomia ocupacional. Sao grupos ocupacionais emergentes, resultantes de
processos de especializacao e formacao laboral, cujo paradigma tem profissées
como a fisioterapia, ou ainda diversas profissdes técnicas do setor da salde bem
diferenciadas entre si, tendo em comum o facto de os profissionais nelas
incluidos desempenharem as suas funcoes, “em conformidade com a indicacéo
clinica, preé-diagnostico, diagndstico e processo de investigacGdo ou
identificac@o, cabendo-lhes conceber, planear, organizar, aplicar e avaliar o
processo de trabalho no ambito da respetiva profissGo, com o objetivo da
promocdo da saude, da prevencdo, do diagndstico, do tratamento, da
reabilitacdo e da reinsercdo.” (Decreto-Lei n°. 564/99, de 21 de Dezembro,
art.®° 3°, n° 2).

Tém um modelo de certificacao aberto, e de credenciacao diversificado tendo,
no entanto, como base o diploma, a experiéncia e/ou a formacao especifica,
sendo o0 objetivo major das associacdes profissionais a obtencao de
regulamentacao. Tém uma dinamica profissional que insiste na definicao de um
campo de pratica dominado pela autoridade médica e a aquisicao de atributos

profissionais estaveis caraterizados por saberes proprios.

A sua construcao identitaria opoe-se, no entanto, ao atual estatuto marcado
ainda pela dependéncia médica. Segundo Druker (1999), estes profissionais
podem ser desighados por “tecndlogos” pois, sendo trabalhadores do
conhecimento, fazem o seu trabalho baseado nos saberes adquiridos ao longo
nao so, da sua formacdao académica e continua, mas também ao nivel do

trabalho manual baseado este num elevado nivel de conhecimentos.

E desejavel pois, que seja diretamente proporcional a real correspondéncia
entre o aumento de competéncias e a autonomia dos profissionais relacionando-
se esta intimamente, com o aumento da responsabilizacao dos atores pelas suas

praticas, o que pressupde desde logo e cada vez mais, uma sélida formacao ao
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nivel académico. Para aquele autor é igualmente importante o investimento do
proprio profissional nos seus pontos mais fortes pois, a sua contribuicao €
efetuada nao s6 ao nivel dos seus pares, mas enquanto membro de uma
organizacao, pretendendo-se que o seu desempenho seja efetuado de forma
eficiente e eficaz. E, portanto, entdo significativa, a sua aposta ao nivel da
progressao de carreiras essencialmente com base no constante incremento dos
seus saberes e competéncias. Este acontece nao sO, pela troca de
conhecimentos entre pares, como ainda, por troca de experiéncias efetuadas
ao nivel inter-profissional com os demais GSP dentro da organizacao. Com um
passado de “auxiliares” limitados na sua acao e restringidos na sua autonomia,
um presente regulado em busca da preservacao da sua identidade profissional,
podera o seu desenvolvimento futuro ser refém do passado e constranger de

alguma forma a evolucao do futuro.

1.3.5 Contexto Organizacional e Profissional na Saude

A atual sociedade carateriza-se essencialmente pela diferenciacao, e os seus
(atores) tém diferentes atributos, ideias, valores, interesses, aspiracoes, e
desempenham diferentes papéis. Tal torna a vida em sociedade muito complexa
e frequentemente envolva em conflitos de opiniao, de interesse, e de valores,
que envolvem autoridade, lideranca, poder e hierarquizacao, conduzindo

bastas vezes a conflitos relacionais.

Quando abordamos os grupos profissionais e as organizacoes de forma geral e
as de saude de forma particular, nao podemos dissociar os diferentes papéis
que os atores assumem no desempenho das suas funcées em contexto
organizacional. As alteracoes ao nivel deste paradigma e a restruturacao das
organizacoes de trabalho conduziram, nas duas Gltimas décadas do séc. XX a
uma flexibilizacao das praticas laborais, o que originou por parte das

organizacdes um reajustar da producao ao contexto econoémico.
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Com diferentes pontos de vista tanto Marx como Weber referem as alteracoes
histéricas introduzidas pelo capitalismo no contexto socio laboral e
organizacional. Partindo de uma dinamica em que, o capitalismo funciona como
uma forca de destruicao criadora, e um processo de racionalizacao, o que
origina grandes transformacodes ao nivel do emprego e do trabalho, com todos
os problemas que estas trouxeram as relacoes sociais. Temos entao a destruicao
das antigas formas de fabrico que vao sendo substituidas por novos formatos de
producao, mais inovadores, eficazes e rentaveis originando uma modernizacao
do sistema laboral, conduzindo este, a um aumento da rentabilidade financeira

o que implica uma maior flexibilidade e precaridade laboral.

Surge entao um modelo organizacional intimamente relacionado com o trabalho
precario, assinalado como poés-fordismo, por oposicao a rigidez de producao
implementado anteriormente por Henry Ford. Com ele, aparecem conceitos
como flexibilidade e inovacao adequados a um contexto globalmente atual de
incerteza. Estes articulam-se com outros como, instabilidade profissional,
disponibilidade total e adaptacao de forma a dar resposta as necessarias do

mercado.

Oliveira (2013) refere que foi Robert Boyer quem ainda na década de 80,
relacionou precaridade e flexibilidade falando em “flexibilidade danosa”. A
precarizacao do trabalho e o aumento do desemprego conduziram a incerteza
e ao fim do trabalho para “toda a vida” o que gera inseguranca ao nivel pessoal

e profissional e conduz a alteracoes socioecondémicas e familiares.

Segundo a corrente funcionalista, cada individuo tem na sociedade um papel
proprio a desempenhar num contexto mais amplo, numa inter-relacao com os
outros a semelhanca de um sistema aberto. Para Parsons as diferentes partes
de um sistema sao compostas por leis e regras de funcionamento, preocupando-
se este essencialmente com o bom ordenamento social, com o objetivo de
determinar a funcao que os individuos desempenham na estrutura social em

que estao inseridos, visando a exceléncia dos factos. Este sociologo americano
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tido como conservador, desenvolveu as suas ideias num periodo em que a teoria
dos sistemas estava na ordem do dia nas ciéncias sociais, e o sistema global era
considerado o sistema de acao onde se inseriam os comportamentos humanos
de inter-relacao, contidos num ambiente fisico-organico. Recebendo influéncia
direta dos funcionalistas foi considerado, um estudioso da estratificacao social
e ndo da mudanca ou da transformacdo. E visto como um admirador da
organizacao tipo “formigueiro”, no qual o papel desempenhado pelos
individuos esta devidamente delineado, em funcdao da manutencao e
aperfeicoamento de um macro sistema. Parsons foi antes de mais, um
intelectual organico das novas técnicas produtivas, adotadas pela industria
desde o taylorismo e o fordismo. Expressdes como adaptacao, integracao e
manutencao amplamente utilizadas por Parsons, colocam-no como sociologo
conservador que, vé a politica somente como um instrumento de garantia do

bom funcionamento do todo, e jamais como instrumento da transformacao.

Analisar a sociedade enquanto sistema social implica entao, uma ordenacao de
papéis associados a diferenciadas posicoes numa sociedade moderna,
implicando esta modernizacao alteracoes a varios niveis sejam eles, os capitais,
os saberes ou as regras, estas por vezes insuficientes e incertas. Como refere
Neves, “a complexidade da sociedade moderna torna infrutifero qualquer
modelo simplista que pretende descrever, esclarecer ou justificar a sociedade
a partir de um unico mecanismo ou aspeto: seja poder (Foucault), luta de
classes (Marx), capital simbdlico (Bourdieu) ou agir comunicativo (Habermas).
[...] ndo hd um sistema ou mecanismo social a partir do qual todos os outros

possam ser compreendidos.” (Neves, 2004:123).

O paradigma do estrutural-funcionalismo de Parsons perdurou até os anos 60
através das teorias do delito e do desvio que, se caracterizavam por uma visao
consensual da sociedade, fazendo referéncia ao conceito de complexidade e,

estando a pertinéncia deste presente em diversas partes da sua teoria.
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Luhmann veio flexibilizar o estrutural-funcionalismo de Parsons, reutilizando o
conceito de Merton de equivaléncia funcional, deixando a funcao de ser
pensada como um resultado a ser alcancado, para passar a simbolizar um
esquema regulador. A funcao é neste sentido a forma de controlo social dentro
da sociedade, e numa visao sistematica, a organizacao é vista como um
“corporate group” (Weber), uma “coletividade” (Parsons), ou um “sistema

social” (Luhmann)

Para Bernoux uma organizacao pode ser definida de forma classica por
diferentes carateristicas, entre elas, a divisao de tarefas e a distribuicao de
papéis, sistemas de autoridade, comunicacao e contribuicdo-retribuicao.
(Bernoux, s.d.:116). Ja para Silva as organizacdes podem ser compreendidas
como lugares sociais de “onde emergem redes de sociabilidade especificas, [...]
interpretdveis como um locus onde se confrontam os valores face ao trabalho
e ao proprio contexto estrutural da organizacdo” nao sendo esse um espaco
unicamente fisico mas de inter relacao comunicacional, dinamizado em funcao

das relacées entre os diferentes GSP (Silva, 2004:105).

Por seu lado Friedberg (1993) refere que, a observacao das organizacoes nos
conduz a dois tipos de estrutura, uma formal, que corresponde a parte oficial
e encriptada da estrutura, e outra informal, intimamente relacionada com a
“modelacdo das praticas, interacées e relacées ndo previstas oficialmente |[...]
e que formam aquilo a que se pode chamar uma segunda realidade paralela,
em oposicdo a primeira.” (Friedberg, 1993:145-146). A formal “ndo é
independente do campo de forcas que modela [e] Enquanto instrumento do
governo e de regulacdo da organizac@o, é o produto de uma negociacdo entre
os seus membros [sendo] a expressao cristalizada e codificada de uma relacéo
de forca” (Friedberg, 1993:147). Esta baseia-se na capacidade dos atores para
“jogarem o jogo organizacional da cooperacdo e do conflito.” (Friedberg,
1993:147). Sendo ajustadas pela propria estrutura formal e esta, com as suas
regras formais, ndao da mais que uma exposicao aproximada do real

funcionamento da organizacao, tendo estas como objetivo “racionalizar os

110



Dinamicas de Acao dos Fisioterapeutas Portugueses na recontextualizacdo das suas praticas
profissionais. Tendéncias, problemas e perspetivas

problemas, fazer desaparecer incertezas e acasos de comportamento e
estabilizar, regularizar e desse modo tornar mais previsivel o funcionamento
da organizacdo” (Friedberg, 1993:148), produzindo novos problemas que,

geram novas incertezas, complicando e destabilizando o contexto da acao.

Assim, “As organizacées formais ndo sdo mais [...] que a forma mais artificial,
intencional e construida da classe geral das estruturas de acdo coletiva
produtoras de uma ordem local e contingente. [...] as «regras do jogo» dessas
formas [designadas] «sistemas de acdo concretos» s@o o resultado da interacdo
estratégica e dos processos de troca e de poder entre «participantes» que

servem ao mesmo tempo para canalizar e regular.” (Friedberg, 1993:158).

E agora possivel falar de um continuum dos contextos de acdo, e para o autor
as légicas da formalizacao da organizacao social podem ser definidas através
de quatro dimensdes: 1) formalizacao e codificacao da regulacao; 2) finalizacao
da regulacao; 3) tomada de consciéncia e de interiorizacao da regulacao; e 4)
delegacao explicita da regulacao. Podemos perceber entao que, todo o sistema
de acao concreto considera os atores como elementos agregadores, que se
situam em posicoes “chave” para “negociar” conflitos de outros atores e que,
com o seu poder garantem de forma real parte da regulacao, efetuando os
necessarios ajustes sem os quais o sistema se fragilizaria. E de referir que
nenhum sistema existe por si s6 sem estar sob a dependéncia de outros que,

naturalmente irao influenciar os seus atores.

A regulacao de todo o sistema de acao nos seus variados graus de formalizacao
€, parcialmente enddgena e exdgena pois, € fruto de um ajuste em que uma
das dimensdes pode predominar, nao se extinguindo, no entanto, a outra
completamente, e nao sendo nunca o contexto “desprovido de «organizacdo»,
ou seja, de regularidades induzidas de comportamentos através de uma

estrutura de poder e das regras do jogo que ela gera.” (Friedberg, 1993:163).

A regulacao dos procedimentos ajustados a organizacdao, o cumprimento dos

objetivos e missao das mesmas conduz-nos a profissionais que enquanto atores
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estratégicos, individuais ou coletivos, influenciam o sistema com as suas
carateristicas e vivéncias pessoais, conduzindo o espaco organizacional a uma
diversidade de conflitos e relacdes de poder, utilizando ainda as incertezas e

os constrangimentos para dar origem a um sistema complexo de relacoes.

Em sintese, para aquele autor toda a acao coletiva € de certa forma
«organizada~», independentemente do seu contexto, e coloca em evidéncia a
interdependéncia de um conjunto de atores, sejam estes individuais e/ou
coletivos, em competicao uns com os outros, tanto para a definicao dos
problemas como para a sua resolucao. Esta interdependéncia conduz a uma
reciprocidade de relacdes nao equilibradas, sendo as suas acdes intencionais ou
nado, atribuidas a uma estruturacao pré-existente que, muitas vezes constrange
os atores gerando desequilibrios e consequéncias imprevistas, transformando-
os em elementos da estruturacao do campo, estabilizando as relacdes e
impedindo o aparecimento de novos problemas e novas solucdes para esses

problemas.

Na verdade, percebemos que sem o envolvimento ativo de todos os atores
sociais, nao ha espaco para qualquer tipo de mudanca e compreendemos, que
os interesses individuais condicionam uma cultura homogénea da organizacao,
o que salienta a importancia de uma atitude estratégica de cooperacao entre
os diferentes atores condicionada, no entanto, pelos objetivos individuais de
cada um, ou na oportunidade que cada um deles possa visionar como fim para
atingir os seus proprios objetivos. Passa entao a haver como que uma identidade
coletiva que nao sendo um macro conceito social, se refere as diferentes
“acdes” nas organizacdes, apesar da sua construcao e consolidacao depender
essencialmente da existéncia de um compromisso coletivo e do reconhecimento

do “outro” como legitimacao de si proprio.

Quando se fala em salde, torna-se urgente a alteracao da estratégia das suas
organizacoes, bem como das decisdes politico-econdmicas, por quem detém o

poder de resolucao, com o objetivo de provar a evidéncia do valor custo
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beneficio dos cuidados prestados, sendo o mesmo sé possivel de demonstrar
cientificamente através de comprovadas praticas de qualidade. Atualmente em
Portugal ao nivel da prestacao de cuidados de fisioterapia, os fisioterapeutas
detém um aumento das suas competéncias e saberes, correspondendo por vezes
e de forma inversa a uma gradual precaridade laboral com elevados niveis de

desemprego.

Por sabermos que em sociedade as questdes de saude sao politicas para além
de sociais, tornou-se essencial fazer a ponte entre a problematizacao das
ciéncias sociais e a pratica profissional dos fisioterapeutas, relacionando com o

conhecimento da atual sociedade e com a sua pratica.

1.3.6 Ciclo de vida e experiéncia social dos grupos profissionais

Torna-se ainda essencial, depois de falarmos sobre o enquadramento dos grupos
profissionais no contexto organizacional no quase-mercado de trabalho na
saude, compreender a importancia do ciclo e das etapas da vida profissional,
sendo este para muitos autores percecionado como uma “série progressiva de
ciclos ou sequéncias, isto é, [como] um caminho normativo no qual a maior
parte - ou muitos - dos individuos passam, no seu caminho através da vida”
(Guskey & Huberman, 1995: 194). Huberman foca o seu trabalho
essencialmente na profissao de professor, mas podemos através dele

compreender as dinamicas de outros GSP.

Este considera que a progressao de uma carreira € um percurso que se constitui
de sucessivos fatos, nao podendo muitas vezes ser considerado um processo
linear, mas sim a maioritariamente complexo, com “patamares, regressoes,
becos sem saida, momentos de arranque, descontinuidades” (Huberman,
2000:38).
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O autor identifica “etapas basicas” no desenvolvimento da carreira (dos
professores) referindo que as mesmas nao devem ser consideradas como
estaticas ou lineares, sendo estas: 12) entrada na carreira 1° a 3° ano, € a fase
de sobrevivéncia, descoberta e indagacao da profissao; 2?) estabilizacéo 4° ao
6° ano, envolvendo um sentimento de pertenca ao grupo profissional; 3%)
diversificacGo ou questionamento, do 7° ao 25° ano, é a fase de
experimentacao, motivacao, e procura de novos desafios, sendo esta uma fase
reflexiva; 4°) serenidade e/ou lamentacdes, do 25° ao 35° ano, nesta ocorrer
conformismo ou ativismo; e, por fim a 5%) fase de desinvestimento, recuo e
interiorizacdo, do 35° ao 40° ano, pode ser uma fase serena ou pelo contrario

carregada de amargura, € a fase final da carreira que precede a reforma.

O estudo das carreiras profissionais permite uma abordagem tanto psicologica
como socioldgica, pois permite estudar o individuo em contexto organizacional,
e compreender a reciprocidade de influéncias entre o ator social e a
organizacdo. E ainda de considerar segundo Morais (2016), “que um dado
modelo de recomposicdo identitdrio pode ser igualmente atravessado no real
por um quadro da experiéncia social” (Morais, 2016:110), que para Dubet (1994)
€ compreensivel pois, “a diversidade das ldgicas de acdo e as exigéncias de
individualizacdo existentes nas condutas sociais, em particular nos contextos
socioprofissionais, podem ser interpretadas como formas da experiéncia social
moderna.” (Morais, 2016:110).

Para Dubet (1994) é na acao que se elabora o verdadeiro conhecimento da
sociedade, ele distingue duas vertentes, uma comunicacional (interacao e
linguagem), e outra de acao racional. A experiéncia social torna-se entao apta
a dar sentido as praticas sociais, essencialmente através de trés tracos
existentes nas condutas sociais, sendo o primeiro a heterogeneidade dos
principios culturais e sociais que organizam as condutas; o segundo a distancia
subjetiva que os individuos mantém com o sistema e o terceiro, o facto de que
a construcao da experiéncia coletiva recoloca o conceito de alienacao no centro

da analise socioldgica (Dubet, 1994:16-18). Ao definir a experiéncia como
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objeto sociologico, o autor visa explica-la “como uma combinatéria de l6gicas
de acdo que vinculam o ator a cada uma das dimensées de um sistema” (Dubet,
1994:105). Este repde a nocao de que as logicas da acao sao um conjunto social
em que existe uma justaposicao de trés grandes espécies de sistemas: 1)
comunidade; 2) mercado; e 3) sistema cultural, sendo cada um deles fundado

numa logica exclusiva (Brandao, 2014).

Podemos compreender que a experiéncia social nao é mais do que o “produto”
de uma articulacao “aleatoria” entre essas trés logicas, a de integracdo - onde
o ator é definido pelas suas ligacoes a comunidade; estratégia - onde o ator é
definido pelos seus interesses num determinado mercado; e pela subjetividade
- onde o ator é definido com uma postura critica em relacao com a alienacao e

a dominacao, mas nao individualista (Dubet, 1994).

Este autor fornece entao um quadro tedrico, e uma analise da sociedade
centrada sobre dois eixos: a acao social e a subjetividade, estando para ele em

declinio a ideia de sociedade, enquanto representacao classica da vida social.

Podemos entao referir em jeito de conclusao que, parafraseando Morais (2016)
as experiéncias sociais sao, combinacdes subjetivas de elementos objetivos
efetuadas entre diferentes modelos de acao, construindo o ator uma relacao
social através da sua experiéncia e das logicas de acao que nao lhe pertencem,
concebidas com base nas diferentes dimensées dos referidos diferentes

sistemas.

1.3.7 Crise das Identidades Profissionais - Dilemas e Incertezas

Nao podemos falar no conceito de identidade sem deixar de referir a crise das
identidades, Dubar (1997) refere que, “Um pouco por todo o lado se fala de
«crise das identidades» sem se saber muito bem o conteudo desta expressdo”
Dubar (1997:13).
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Esta é assumida como o aumento da dificuldade da insercao profissional, da
exclusao social, dificuldade na mudanca, e desagregacao das categorias de
definicao, tanto préopria como de relacao com os outros. Segundo o autor,
podem distinguir-se trés sentidos para a palavra crise, “consoante ela se aplica
ao emprego (o mais corrente), ao trabalho (o mais complexo) ou as relacées de

classe (o mais escondido).“ (Dubar, 2006:86).

Devido a enorme complexidade e diferenciacao das sociedades, tém-se
assistido a um aumento exponencial do nivel de formacao, o que implica uma
crescente hierarquizacao social que, segundo Durkheim caracteriza a sociedade
moderna. Esta baseia-se na divisao do trabalho, diferentes profissoes e
especializacoes, conducente a uma maior interdependéncia dos diferentes
atores sociais. “A divisd@o do trabalho ou especializacdo das tarefas é um dos
termos mais utilizados para caracterizar as sociedades modernas.” (Fialho et
al., 2011:37), implicando a modernizacao das sociedades uma organizacao
seletiva, bem como, normas de rentabilidade condicentes, bastas vezes com
aumento da flexibilidade dos trabalhadores e o seu despedimento. Esta é
considerada uma resposta ao padrao fordista, que se caracterizava pela rigidez
produtiva, e esta associada a precaridade do trabalho e diminuicao dos custos

com 0 mesmo.

Desta forma para que o mercado seja mais competitivo torna-se necessario que
as organizacoes e seus recursos se tornem também mais competitivos, e para
tal é necessario inovar, podendo esta inovacao ocorrer a varios niveis, tanto
técnicos como humanos, permitindo as organizacdes criarem vantagens

competitivas a curto, a médio e longo prazo.

A revolucao industrial conduziu a uma modernidade, baseada em negociacoes
salariais e conflitos de classe. Nos anos 70 em Franca, ocorre uma designada
crise laboral, que conduziu ao aumento do desemprego, da desigualdade,
precaridade e fendmenos de exclusao social. Esta situacao verificou-se

essencialmente ao nivel dos jovens e das mulheres, o que conduziu a grandes
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alteracées na concecao do trabalho e do emprego, bem como, a uma
deterioracao da sociedade salarial. Tal situacao tornou indispensavel a
concecao de regimes de protecao do trabalho, com o objetivo de fazer face a

degradacao, através de renovadas politicas sociais por parte do estado.

Ao longo dos anos assistiu-se, segundo Dubar (2006), a varias transformacoes
nos papéis desempenhados pelos atores profissionais. Nos anos 50/60 comecou
por se presenciar uma automatizacao do trabalho (operarios executores), nos
anos 70 estes deram origem aos operarios especializados, tendo-se o trabalho
“mesmo o mais «comum», [tornado] um desafio para o reconhecimento de si,
um «espaco de palavra~» a investir (ou ndo), um «campo de problemas~» a gerir
e para tentar resolver (ou ndo), um «universo de obrigacées implicitas» e ja
ndo de «contrariedades explicitas de obediéncia» ” (Dubar, 2006:97). Nos anos
80/90 passa a seguir-se uma logica de competéncia, que numa primeira fase
era atribuida a empresa que avaliava através da contratacao, para
posteriormente a desenvolver com o trabalho e a sua organizacao,
reconhecendo-a através do justo pagamento de um salario. Neste periodo a
formacao feita de forma continua era da responsabilidade da empresa e por ela
gerida, sendo mesmo considerada um desafio estratégico com o objetivo de
inovar, e um garante da identidade da organizacao de uma forma coletiva. Esta
“selecionava” os atores mais competentes, excluindo os menos competentes
(considerados mesmo incompetentes), apostando no saber, saber-fazer e saber-
estar que eram considerados os trés suportes fundamentais da competéncia.
Nos anos 90 e com a aumento do desemprego, a responsabilidade do
alargamento das competéncias passa a ser dos proprios individuos, pois quanto

maior o nivel de competéncia, maior o nivel de empregabilidade.

Os saberes herdados tornam-se insuficientes e é fundamental construir novos
saberes, com o objetivo de fazer face as novas necessidades. As grandes
empresas transformam-se assim, segundo Dubar (2006), em empresas rede
descentralizadas, com baixos niveis burocraticos e divididas em unidades

interligadas, tornando-se mundializadas. Este novo paradigma reduz efetivos,
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da origem a fusdes e a faléncias, contribuindo enormemente para uma logica

de incerteza.

Visto o emprego preencher uma posicao central na vida em sociedade enquanto
acao social, e sendo através do trabalho que aquela se estrutura, o desemprego,
a marginalizacao e a exclusao tém entao grande repercussao ao nivel das
identidades (pessoal e coletiva) dos individuos, sendo estes fatores de
incerteza. Dando a mudanca sempre origem a uma confrontacao entre o

passado e o futuro, podendo esta ser voluntaria ou forcada, planeada ou nao.

Ao nivel da identidade quando se fala de mudanca, esta pode ser causada por
alteracoes nas condicées contextuais, facultando ou impedindo estas essa
mudanca, e tal pode verificar-se por alteracées tanto na propria estrutura,
como ainda através das nossas proprias experiéncias e avaliacoes, o que a torna

0 processo simultaneamente socializado e socializador.

As alteracoes de trabalho ocorridas ao nivel das organizacoes, tendo como base,
dinamicas inovadoras essencialmente ao nivel das grandes empresas, podem
provocar situacdes de exclusao conducentes a uma crise identitaria propria de
avaliacao das competéncias. Podemos entao questionar, até que ponto as
formas de acao coletiva perduram a “crise”, e como a podem superar.
Percebemos que existe uma constante renovacao das relacdes, que origina
situacoes de uniao levando a superacao dos problemas, e novos
relacionamentos dao origem a “novos coletivos”, relacoes de afinidade dao
origem a uma nova identidade, tanto individual como coletiva. A sua construcao
tem como base situacdes desfavorecidas como o desemprego, desfiliacao e

exclusao social.

E de referir que depois das identidades de oficio, classe e empresa serem
desvalorizadas, conduzindo a uma crise de “nao reconhecimento”, e apds o
modelo individualista de competéncias, muito focado no “eu” e fortemente
competitivo, permanecer “carregado” de incerteza, este tem sido um percurso

no sentido da precaridade e da crise permanente, conduzindo a uma constante
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alternancia de identidades, com o objetivo da estabilidade futura, e com

grande repercussao ao nivel do paradigma de incerteza das identidades.
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1.4 OPCOES METODOLOGICAS

1.4.1 Notas preliminares

Uma investigacao nao se realiza sem o auxilio fundamental de um conjunto de
técnicas e procedimentos, bem ainda como a sua organizacao e sistematizacao
que conduzem posteriormente a uma analise e interpretacao dos resultados
obtidos. Podendo a investigacao cientifica ser definida como, o método
disciplinado de recolha de dados observaveis retirados do mundo empirico, no
qual é possivel descrever e explicar, predizer ou controlar fenémenos. Este
método é o caminho através do qual se chega ao resultado. Neste caso recorre-
se a uma abordagem de natureza qualitativa com a finalidade de melhor
compreender os complexos fendmenos sociais das dinamicas de acao dos
fisioterapeutas portugueses bem como, os fatores que condicionaram

condicionam e condicionarao as suas praticas profissionais.

Foi nos anos 20/30 que um grupo de socidlogos investigadores do departamento
de sociologia da Universidade de Chicago contribuiu, através de varios trabalhos
realizados, para o desenvolvimento do método de investigacao qualitativa,
ficando estes conhecidos como “Escola de Chicago”. Entre eles partilhavam
nocoes tedricas e metodologicas, baseando-se no estudo de caso, quer se
tratasse de estudar um individuo ou um grupo. Este método sofre depois um
declinio no final dos anos 30, para ja nos anos 50 se verificarem
desenvolvimentos significativos, tanto ao nivel do trabalho de campo, como
conceptual e metodoldgico. Ao nivel conceptual muito contribuiu o trabalho de
Erving Goffman, The Presentation of Self in Everyday Life que analisava as
formas como as pessoas podem manipular a realidade social. Segundo Bogdan
e Biklen (1994), a investigacao qualitativa nao foi, utilizada como expressao nas
ciéncias sociais até aos finais dos anos 60, para os autores, € um termo genérico

que como que agrupa diferentes estratégias de investigacao que compartilham
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caracteristicas comuns. Os dados obtidos através desta técnica sao muito ricos
e descritivos em relacao aos pormenores, e de complexo tratamento, sendo
este o tipo de investigacao escolhido para melhor compreender
comportamentos e investigar fenomenos em toda a sua complexidade e em

contexto natural.

Numa investigacao qualitativa os resultados obtidos sao sempre, uma visao
subjetiva que envolve necessariamente o investigador e todos os seus skills
pessoais e profissionais, dependendo este entao do treino, dos conhecimentos,
mas sobretudo das capacidades do investigador que utiliza comummente como

estratégia a entrevista em profundidade ou a observacao participativa.

De revelar qua a presente investigacao assenta na utilizacao de um conjunto de
técnicas documentais (recolha e analise bibliografica e documental) e nao
documentais (entrevistas), com o objetivo de criar um vasto conjunto de
informacao visando o aprofundar dos temas em estudo. Assim, a primeira etapa
de desenvolvimento da investigacao teve um carater exploratério utilizando
técnicas de recolha de informacao com vista a potenciar o aprofundar da
problematica, sendo a recolha e analise documental e bibliografica efetuada
ao longo de todo o processo de pesquisa. Esta foi estruturada
fundamentalmente em duas partes o enquadramento teoérico e a vertente
empirica, na primeira tracaram-se os fundamentos conceptuais do trabalho, e
a segunda traduz a aplicacdo do estudo ao terreno com o objetivo de
compreender a realidade num contexto de acao com caracteristicas
especificas, seguindo uma metodologia também especifica que contem todos
os dados obtidos através das entrevistas, aplicadas aos profissionais que se

disponibilizaram a colaborar com esta investigacao.

A questao de partida orientadora do projeto de investigacao, e que neste caso
€: Quais sd@o os fatores que condicionaram, condicionam e condicionaréo as
praticas profissionais dos fisioterapeutas portugueses, as suas estratégias de

desenvolvimento, e a recontextualizacGo das mesmas ao nivel do exercicio
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profissional?, presume um enunciado teoérico que a suporte, mas também o
sentido de curiosidade, que no presente caso € decorrente de uma visao interna
da profissao, geradora de um habitus que “molda” a nossa forma de agir e
pensar. Neste contexto a sociologia das profissdes talha a matriz de pensamento
a partir da qual se investiga o percurso de profissionalizacao dos

fisioterapeutas, com todos os seus dilemas e constrangimentos das praticas.

A caréncia de investigacao nesta area especifica, como pode ser verificado
através da revisao efetuada e apresentado no apéndice |, a par da consciéncia
das tensdes que se colocam neste campo de acao, conduzi-nos ao desejo da
compreensao dos “mecanismos” de estruturacao desta profissao, justificando

desde logo a pertinéncia do estudo a realizar.

1.4.2 Tipo de estudo, instrumento de recolha e sele¢ao dos entrevistados

Quando se fala em campo de acado estratégica e de acao organizada, esta que
segundo Friedberg (1995) nao € mais do que um “processo de construcdo de
uma ordem local [focada] na construcdo da acdo coletiva dos homens”
(Friedberg,1995:30), torna-se relevante compreender os processos e as

dinamicas que “guiam” essa acao, bem como o seu contexto.

Esta investigacao, como ja anteriormente foi referido, baseia-se numa
abordagem de natureza qualitativa, cujo objeto de estudo se centra na analise
das dindmicas de acdo dos fisioterapeutas portugueses, € na compressao de
quais os fatores que condicionaram o seu passado, contextualizar o seu
presente, com o objetivo de compreender as tendéncias, problemas, incertezas

do futuro, bem como (re)contextualizar o seu exercicio profissional.

A problematica da sua evolucao, e a refleccao sobre os fatores que a
condicionam, bem como podem estes estar relacionados tanto com a formacao

de base, como com o seu contexto de acao,” e considerando a omnipresenca
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dos constrangimentos e regras do jogo especifico que estruturaram a acdo dos
atores, so0 a andlise critica e necessariamente contingente permite a
abordagem organizacional estudar as relacbes entre o0s atores num

determinado espaco de acdo particular.” (Morais, 2016:157).

O objeto de estudo é por definicao o foco ou o eixo central da investigacao,
nao sendo o assunto, mas o que de dentro do assunto o investigador pretende
aprofundar, tornou-se neste caso essencial por identificar e refletir sobre as
diferentes dinamicas de acao, analisando a pratica e equacionando as formas
de mobilizacao e participacao coletiva dos diferentes atores na construcao de
um percurso comum. E fundamental avaliar igualmente as estratégias dos
atores, e esta investigacdo tem como proposito, analisar o percurso da
fisioterapia em Portugal do ponto de vista sociolégico, e como eixo de acao o
estudo, histéria e evolucao profissional dos fisioterapeutas nos diferentes
contextos. Sendo que, “a caracteristica essencial da abordagem organizacional
da acao social é relativizar todos os determinismos e todos os mecanismos de
dominacdo [interessando-se] pelo constrangimento especifico que as
modalidades e as regras do jogo [...] fazem pesar sobre a capacidade de acao,
de desenvolvimento e de mudanca de cada um deles e do conjunto que eles
formam.” (Friedberg, 1995: 300), com o objetivo de avaliar o passado e o
presente, para perspetivar as tendéncias futuras da profissao e dos seus
profissionais, a desempenhar funcdes na area das tecnologias da salde em

Portugal.

A abordagem qualitativa ocupa hoje em dia, um lugar reconhecido entre as
varias possibilidades de estudo de fenomenos que envolvem seres humanos e as
suas relacoes sociais em diferentes contextos. Este tipo de abordagem conduz
a uma profunda compreensao dos fendmenos no seu contexto de ocorréncia, e

do qual o mesmo faz parte, devendo ser analisado numa perspetiva integrada.

A opcao pelo método indutivo e a adocao de uma estratégia hipotético-indutiva,

recorre a modelos descritivos e interpretativos com o objetivo de compreender
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a “ vivéncia dos atores para reconstruir [...] a estruturacdo da situacé@o ou do
espaco de acdo” desses mesmos dos atores, dos seus “jogos”, e “regras do
jogo”. Da-se prioridade a “descoberta do terreno e da sua estruturacdo sempre
particular e contingente” (Friedberg, 1995: 300), com o objetivo de descrever
e interpretar os “factos observados”, tendo sempre em vista a coeréncia das
suas vivéncias. A descricao “é primordial e reveste-se de uma pertinéncia
especial, porque é ela que permite apreender o significado proprio de tal ou
tal facto [sublinhando] toda a importdncia que esta atribui a vivéncia dos

atores do campo” (Friedberg, 1995: 301).

Segundo o mesmo autor essa estruturacao nao obedece a um “empirismo
simples”, mas sim, e pelo contrario, baseia - se em diferentes principios como
“a estratégia, o poder, a incerteza, o jogo, cuja articulacdo fornece um método
de andlise ou uma leitura dindmica dos processos de estruturacdo das relacées
de troca e de negociacdo entre individuos colocados numa situacdo de
interdependéncia” (Friedberg, 1995: 301).

Quando o investigador inicia o seu trabalho de campo, “a primeira exigéncia é
0 estabelecimento de uma relacGo de empatia com os atores do campo em
questdo [que lhe vai permitir penetrar] nas logicas particulares destes ultimos
e que se possa compreende-la a partir do interior” (Friedberg, 1995: 301), ou
seja o investigador “penetra” no campo para melhor compreender as suas

dinamicas.

No entanto uma investigacao implica sempre o uso de técnicas e de
instrumentos para recolha de dados, bem como a sua organizacao,
sistematizacao e posterior analise e interpretacao desses mesmos dados. Os
instrumentos de recolha de dados sao assim a base fundamental para o rigor na
recolha da informacao, podendo ser diferentes os seus niveis de precisao. Esta
situacao apenas se coaduna com o método qualitativo no qual a entrevista

semiestruturada tem lugar de destaque, devido ao fato de este tipo de estudo
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permitir uma melhor apreensao e representacao de toda a complexidade e

riqueza de um determinado contexto.

Assim no presente caso, como instrumento de recolha de informacao,
privilegiamos a entrevista de profundidade, para melhor mapear os discursos,
as vivéncias e as experiencias dos atores, esta é frequentemente utilizada nos
estudos exploratorios. A dificuldade na sua aplicacao deve-se essencialmente,
a forma de efetuar a sua abordagem pedagodgica, tendo esta como carateristica
essencial uma grande flexibilidade, que partilha, no entanto, com outras

técnicas como: historias de vida, focus group, etc.

No caso particular da entrevista, ha o recurso a investigacao aberta nao
havendo normalizacao, este o ponto basico que a diferencia do questionario.
Trata-se entao de aprofundar um conjunto de variaveis com diferente
estruturacao, que oscilam entre nenhuma estrutura, e um grau intermédio ou
moderado de estruturacao. Também neste caso, nao podemos deixar de referir
o papel do entrevistador, pois, o éxito de uma entrevista depende
essencialmente, das suas competéncias comunicacionais e de relacao com os
outros, bem como, da combinacao da observacao, sensibilidade e julgamento

intelectual.

Aqui, ao longo de todo o processo, o investigador devera manter sempre uma
postura equidistante das tomadas de posicao, com o objetivo claro de
evidenciar um tratamento de igualdade total entre todas as fontes, e nao,

sendo de todo seu objetivo julgar atores e/ou os seus comportamentos.

Particularmente no caso do instrumento utilizado ser a entrevista, nao deve
apresentar uma postura inquisidora, mas sim discreta, este nao deve formular
opinides ou demostrar ideias pré-concebidas, “mas é de uma curiosidade
insacidvel por tudo o que se passa no espaco de acdo que lhe interessa. Toma
nota de todas as indicacées que lhe sdo fornecidas, segue os entrevistados no

mais intimo da sua «subjetividade~, ou seja das suas argumentacées, das suas
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justificacbes e das suas descricées, sem as contradizer, sem as reduzir nem as
desqualificar” (Friedberg, 1995: 306).

No entanto o investigador ndao deve perder a sua exteriorizacao em relacao ao
contexto da acao pois, isso ira permitir-lhe ter uma visao mais abrangente do
contexto de acao analisado, nao podendo, no entanto, basear a sua
exterioridade em dados exteriores ao proprio espaco, ou, em saberes proprios.
Tal sera possivel efetuar através da comparacao entre os dados de observacao
de que dispoe, recolhidos através de uma variedade de testemunhos resultante
da amostra de entrevistados, que lhe vai permitir compreender a estruturacao

do campo de acao, e a categorizacao dos atores desse mesmo campo.

A entrevista € entao, um instrumento que interliga praticas e significados,
permitindo captar as informacoes e experiéncias do entrevistado, ao mesmo
tempo que, se colhem discursos particulares referentes a diferentes
significados sociais, transformando-a numa forma de conhecimento apesar de,
nao se poderem considerar fatos simples e puros, pois, estes sao sempre
resultado da interpretacao do entrevistador. Esta é entao o resultado social,
constantemente alterado segundo o contexto de interacao. Com excecao das
entrevistas estruturadas, (que nao representam o modelo da entrevista
qualitativa), as semiestruturadas e as abertas, envolvem um dialogo entre duas
(ou mais pessoas), um entrevistador e um entrevistado (que informa), sendo
esta uma histéria “induzida” pelo entrevistador, num determinado contexto e
de uma forma reflexiva. Tal fato envolve sempre uma situacao de interacao
social com carater artificial, regulada por um quadro padronizado, podendo

este ser um script ou um guiao de entrevista.

Envolve ainda o conhecimento do entrevistado sobre o assunto, permitindo-lhe
utilizar o seu “saber” expresso (palavras, temas, discursos in-group comuns a

que o entrevistado pertence) da situacao.
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Neste caso como objeto de estudo temos o grupo profissional dos
fisioterapeutas e as suas dinamicas de acao, e a amostra é constituida por doze

fisioterapeutas com diferentes contextos de acao. -~

A selecao dos individuos foi efetuada por conveniéncia devido aos distintos
papéis desempenhados, e de acordo com critérios de inclusao e exclusao
especificos. Como critério de inclusao temos fisioterapeutas com diferentes
papéis, contextos de acao, e anos de formacao, que nas condicées anteriores
se disponibilizaram a participar na investigacao. Pois, os atores sao segundo
Albarello et al. (1997) portadores “de um ponto de vista proprio consoante a
posicdo que ocupa na estrutura social” (Albarello et al, 1997: 205). Seriam
excluidos os fisioterapeutas com menos de dois anos de experiéncia, bem como
ainda, todos aqueles que obviamente nao quisessem participar no estudo. Deve
referir-se que a amostra € considerada segundo diferentes autores, um
subconjunto da populacao, devendo ser representativa dessa mesma

populacao.

Procedeu-se depois a elaboracdo do guido de entrevista semiestruturada'
aplicado a amostra intencional dos fisioterapeutas escolhidos por conveniéncia.
Este tem por base diferentes dimensoes e sub-dimensoes (categorias de analise)
consideradas pertinentes, para nos dar a conhecer a estruturacao do espaco de
acao em analise, com o objetivo de caracterizar o grupo sécio profissional,
perceber as suas vivéncias e a estruturacao das suas relacdes. Compreender
ainda a sua trajetoria de profissionalizacao, analisar as logicas de acao e os

constrangimentos a essa mesma acao, a que os atores possam estar sujeitos.

E composta por catorze (14) questdes principais, abertas e flexiveis
coadjuvadas por questdes secundarias, para melhor aprofundar e sistematizar
as dimensoes definidas, distribuidas com base em duas (2) dimensodes e cinco
(5) sub-dimensodes. Para Bardin (2004), “As categorias sGo rubricas ou classes,

que reunem um grupo de elementos (unidades de registo, no caso da andlise

"' Apéndice Il — Guido de Entrevista
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de conteudo) sob um titulo genérico, agrupamento esse efetuado em razéao dos

caracteres comuns destes elementos” (Bardin, 2004:111).

Neste caso as dimensdes definidas como pertinentes para o estudo foram a (D7)
Trajetoria Profissional dos Fisioterapeutas e (D2) Interesses e Expetativas de
Controlo e Desenvolvimento Profissional. A 1® tem ainda duas (2) sub-
dimensodes: 1) papel/estatuto social; 2) praticas profissionais/ensino. E para a
2% temos trés (3) sub-dimensdes: 1) controlo social da profissao; 2)
desenvolvimento profissional e 3) tendéncias de evolucao da profissao. Foram
ainda elaboradas seis (6) questoes que nos forneceram os dados biograficos dos

entrevistados com o objetivo de caracterizar o seu perfil socioldgico.

1.4.3 Processo de Recolha de Dados

A aplicacao das entrevistas foi precedida pela realizacao de uma validacao
facial de conteldo das perguntas decorrente de um ensaio prévio,' que foi
aplicado a uma amostra de conveniéncia de quatro fisioterapeutas em Abril de
2015, de forma a poderem ser corrigidas possiveis imprecisoes que pudessem
ocorrer quando as mesmas fossem aplicadas a amostra definida para o estudo.
Os resultados desta primeira aproximacao ao grupo profissional revelaram-se
positivos, nao sendo assinalados quaisquer problemas na recolha de informacao,
revelando as perguntas do guiao uma grande flexibilidade e liberdade para
estimular a verbalizacao dos atores e o rigor dos seus conteldos, o que nos

levou a optar pela integracao das mesmas na analise de dados, final.

As entrevistas foram marcadas diretamente com os fisioterapeutas, e cada
guido foi acompanhado por uma carta de apresentacdo’ na qual era dado a
conhecer o projeto de tese, titulo, e onde era solicitada a sua colaboracao no

sentido de responder as perguntas da entrevista, e possivel recolha de dados,

"2 Apéndice II
'* Apéndice IV
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sendo entao solicitada a sua autorizacao para efetuar a gravacao da mesma. Na
totalidade foi pedida a colaboracao de dezasseis fisioterapeutas tendo-se

obtido apenas doze respostas afirmativas.

Para garantir uma recolha e um tratamento dos dados efetuado de forma clara
e sistematica, nao se procedeu a uma recolha exaustiva, pois esta deve parar
quando o “analista, na recolha de dados, comeca a «andar a roda~ [e as] as

informacées comecam a baralhar-se cada vez mais.” (Friedberg, 1995: 318).

As entrevistas foram entdao efetuadas pela investigadora, apos obtidas as
autorizacdes para efetuar as respetivas gravacoes, entre Abril de 2015 e
Fevereiro de 2016, tendo a duracao média de 60 minutos. Foram gravados todos
os registos, e posteriormente integralmente transcritos, sendo-lhes atribuido
um numero de série, de forma a cumprir a confidencialidade. Apos tal
procedimento, os mesmos foram devidamente analisados através de uma grelha
de andlise elaborada pela propria'®, com o objetivo de permitir a extracdo de

todos os dados relevantes.

Todo o processo foi, no entanto, muito moroso, e o enorme hiato de tempo no
qual se obtiveram as respostas as entrevistas teve essencialmente a ver com os
repetidos contatos, e insisténcia com alguns profissionais, no sentido da
disponibilizacao do tempo para a obtencao de todas as entrevistas. Sendo que,
nenhum dos dezasseis profissionais contatados negou expressamente o convite.
No entanto a investigadora foi “obrigada” a abdicar de quatro dos entrevistados
escolhidos, devido ao fato de apods efetivar varias tentativas de contato, quer
via correio eletronico (com envio prévio do guido, pedido pelos mesmos), quer
através de terceiros (secretarios), quer ainda pessoalmente e via telefone, nao
ter sido possivel os mesmos disponibilizarem o tempo para que a situacao fosse

viabilizada.

Assim foram efetuadas e transcritas entre Abril de 2015 a Fevereiro de 2016, as

doze entrevistas efetuadas, representando estas 75% das entrevistas

'* Apéndice V
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pretendidas. De entre os entrevistados quatro exerciam unicamente a
profissao, nao acumulando outras funcées, tendo diferentes anos de formacao
(entre 2 e 14 anos). Seis deles sao docentes em acumulacao com outras funcoes,
e dois exercem cargos de gestao, sendo um a época, presidente da Associacao
Portuguesa de Fisioterapeutas. Assim todos os entrevistados desempenhavam
diferentes papéis, tendo alguns dos atores maior destaque na hierarquia

profissional.

A média de idades dos entrevistados € de 44,75 anos, e a média de anos de
profissao de 22,58. Dos doze entrevistados apenas 25% sao do sexo masculino e
do total de entrevistados 33,33% detém o grau de doutor, 25% o de mestre,
sendo de 41,67% o numero de licenciados. As instituices de ensino em que
terminaram a sua formacao de base estao assim representadas: ESTeSL 66,67%,
ESSA 16,67%, sendo a ESSDLD e a IPS_ESS representadas por 8,33%.

1.4.4 Tratamento da Informacao e Limita¢cdes do Estudo

O uso de softwares especificos para analise de dados textuais tem sido cada
vez mais frequente em trabalhos efetuados na area das Ciéncias Sociais e
Humanas, e neste caso para a analise lexicométrica do corpus das entrevista, e
para o processamento dos dados recorremos, ao software livre Iramuteq.” '
Este tem ancoragem no software R e permite diferentes formas de analise
estatistica tais como: estatisticas textuais classicas; pesquisa de
especificidades dos grupos; classificacao hierarquica descendente (CHD);
analise de similitude e nuvem de palavras, sobre corpus textuais formados pelo
conjunto de textos a ser analisado, e “fracionado” pelo software em segmentos

de texto, com o sentido de desocultar palavras e, com o intuito de melhor

® Interface de R pour les Analyses Multidimensionnelles de Textes et de Questionnaires) da autoria de Pierre Ratinaud
do Laboratoire d'Etudes et de Recherches Appliquées en Sciences Sociales, Toulouse-Franca.
'® Software livre desenvolvido em R (www.r-project.org) e na linguagem Python (www.python.org)
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compreender e complementar as ja possibilitadas pela analise estrutural de
conteldo (AEC). Esta técnica foi desenvolvida por J. P. Hiernaux e J. Remy da

Universidade Catolica de Lovaine.

Este tipo de analise é especifico, e, pode ser definida como uma abordagem
“socio- antropologica de andlise das logicas estruturais”, segundo os
professores J. P. Hiernoux e Remy. Trata-se de um procedimento analitico, com
um enfoque soécio antropologico, orientado para a analise das logicas culturais.
Em termos exatos, a AEC tem como objetivo a descoberta da ldgica da propria

cultura e a sua relacao com as praticas quotidianas dos atores sociais.

O principal objetivo deste tipo de analise €, a descricao e a compreensao da
légica de determinada cultura e, a sua relacao com as praticas quotidianas dos
atores sociais. A AEC procura ‘revelar por debaixo da disparidade dos
fenémenos, as relacées ilegiveis ou diluidas que verificam uma ordem
escondida” (Bardin, 2002:205).

Esta viabiliza a utilizacdao e quantificacao de calculos estatisticos sobre
variaveis fundamentalmente qualitativas, como os textos e seus conteldos.
Hiernaux (1997) refere que um conteldo é, essencialmente “o que pode
exprimir-se nos textos e nos discursos, a saber, o «sentido», ou, por outras
palavras, as «maneiras de ver as coisas», os tipos ou os sistemas de percecdo.”
(Hiernaux citado por Albarello, 1997:157) e, pode ser esquematizado
graficamente através de estruturas de sentido. De relevar ainda que o conceito
de “estrutura” nos campos literario e linguistico é definida como “a rede de
dependéncias e implicacbes mutuas que um elemento mantém com todos os
outros, nesta interacdo dindmica, o todo aparece como qualitativamente
distinto da soma mecanica das partes: (...) resulta de uma integracdo orgdnica
de unidades que se diferenciam e delimitam reciprocamente obedecendo ao

principio da invaridncia relacional” (Reis e Lopes, 1990: 140).

No campo narratoldgico, a estrutura pode assinalar um objeto organizado, ou

seja, quando se aceita um determinado texto como objeto, este € composto
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por uma organizacao interna, e, visto como um todo, a analise sera entao a
descricao das unidades e, as relacoes que o constitui. Por outro lado, se se
utiliza a estrutura como modelo que se constréi de forma abstrata, “resultante
da confrontacdo de fenomenos diversos dos quais se infere um conjunto de
relacées invariantes, [...] a Andlise Estrutural limita-se a reconduzir o objeto
concreto ao modelo uniformizador, sem visar a singularidade do prdprio
texto.” (Reis e Lopes, 1990: 140).

Este tipo de analise pode ser utilizado de forma especifica em diferentes tipos
de texto, sejam estes originalmente escritos, transcricoes de entrevistas, ou
outros, que representam fontes tradicionalmente utilizadas na area das

Ciéncias Sociais e Humanas.

A recolha da informacao, a analise e tratamento dos dados foi entao, nesta
investigacao, efetuada segundo os principios da AEC, seguida de analise
lexicométrica do corpus, que é uma técnica de exploracao interpretativa dos
conteldos, especialmente nos estudos em que o corpus a ser analisado é
constituido por volumoso material textual. A técnica assenta, segundo Garrido
(2008), em trés grandes conjeturas: 1) a realidade € uma construcao social; 2)
o conhecimento € uma construcao social; e 3) estas construcoes sao realizadas

tendo por base disjuncoes binarias.

No presente caso, teve como objetivo desocultar a logica relacional dos atores,
e ainda, compreender profundamente as suas dinamicas de acao, e as suas
praticas quotidianas enquanto atores sociais. Somos entao capazes de
reconhecer que, o que se apresenta aos nossos olhos de uma forma informe e
indistinta, é suscetivel de ser analisado e sintetizado, sendo possivel decompor

em partes, e ser aprendido como um todo.

Entdo produzimos o conhecimento do real e configuramos a nossa realidade
através, de cadeias de oposicao e de associacao, determinando estes processos
as configuracdes das nossas percecoes para outras situacées futuras. Importa

ainda acrescentar, que estes principios de distincao e de oposicao, nao sao
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produtos simplesmente subjetivos, eles devem ser considerados
intersubjetivos, surgindo dum contexto sociocultural especifico. Entdao a AEC é
sobretudo, uma perspetiva e simultaneamente um procedimento objetivado a
descodificacao e, compreensao dos sistemas de sentido caracteristicos, que
modelam e orientam as atitudes e os comportamentos dos atores (Hiernaux,
1997; Garrido, 2008).

Aceita-se assim como pressuposto no ambito da AEC, que os sistemas de sentido
se encontram inscritos nos mapas mentais dos individuos como esquemas de
pensamento e de acao, sendo socialmente produzidos, reproduzidos e

transformados em continuum (Hiernaux, 1997; Garrido, 2008).

Podemos aqui perceber que, diferentes grupos podem dar origem a diferentes
interpretacdes, proprias da sua realidade social, devido a diferentes
simbologias, culturas, valores e pensamentos, proprios dos seus atores sociais.
Apesar da AEC reconhecer a presenca de modelos culturais especificos de cada
grupo social, ela nao contesta a existéncia de partilha de modelos num quadro
social mais alargado, pois, de acordo com a AEC, coexiste a diversidade social
e cultural, admitindo simultaneamente a presenca de um nivel minimo de
coesdo social e cultural. E entdo possivel analisar a diversidade das formas de
estruturas de sentido, através de operacoes de distincao, classificacao e de
hierarquizacao, associadas aos diferentes quadros de pertenca e padrdes de
socializacao dos atores. Esta procura reconstruir metodologicamente a
estrutura simbdlico-ideoldgica subjacente nos diferentes discursos sociais que,
difundem o cenario social e procuram identificar as particularidades de cada
um deles. Estas estruturas podem apresentar-se sob diferentes formas entre
elas, “ditos” (textos, discursos, palavras), “factos” (praticas, comportamentos)

e “objetos materiais” (disposicao dos objetos) (Hiernaux, 1997; Garrido, 2008).

Entdao os «conteldos» nao sao nem textos, nem discursos, sao antes «o que
existe dentro~» da realidade, pois, “os textos e os discursos sdo recetdculos,

modos de expressdo, manifestacées. O objeto da andlise de contetdo ndo sd@o

133



Paula Soares

estes, mas antes o que contém” (Hiernaux, 1997:157). Ha pois que separar a
ideia de «conteldo», da ideia de «texto», ou de «discurso», e associar estas as
de «recetaculo» e de «modo de expressao», e aproximar a ideia de «contetdo»
a de «sentido», de «coisa que se exprime», que € o «objeto da analise de

conteudo~». (Hiernaux 1997).

Segundo Ruquoy (1990 citado por Garrido, 2008), de uma forma pratica, o
primeiro nivel da analise condiz com a descodificacao do texto, a partir da
identificacao dos codigos e dos eixos semanticos, e, da estruturacao dos
codigos, respeitando pressupostos como: A reconstituicio obedecer a
procedimentos inspirados na linguistica; Uma estrutura supoe pelo menos, dois
elementos e uma relacao entre eles; A oposicao ganhar existéncia a partir do
momento em que ela é definida, pelo menos por duas propriedades distintas,
que sao atribuidas respetivamente a cada um dos termos do codigo; A procura
dos codigos nao necessitar de dividir um texto em sequéncias; Se o inverso de
A nao é identificavel diretamente, diz-se que A se opde a nao A; O analista
tende a passar de uma pluralidade de codigos a um codigo Unico (de maior grau
de abstracao), o que coloca a partida um problema metodoldgico, pois a
analitica das isotopias (“iso” = mesmo nivel; “topos” = lugar) coloca estes
"lugares estruturais comuns" a niveis diferentes de uma estrutura, nao
hierarquizando assim o grau de abstracao dos codigos (Hiernaux, 1997; Garrido,
2008).

O texto pode ser reconstruido a partir de diversos agenciamentos de codigos, e
a estrutura € uma composicao de codigos suscetiveis de agenciamentos
diversos: trés modos de articulacao: relacdes de equivaléncia; sistema cruzado;

ou sistema hierarquizado.

Segundo Morais (2016) os esquemas de pensamento sao entao “o principal
objeto de andlise da AEC, procedimento que permite descodificar e fazer

emergir as condicées sociais da producdo de sentido, cujas isotopias
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materializam e objetivam as diferentes formas de organizacdo da realidade.”
(Morais, 2016:167).

No presente caso o corpus foi formado pelo conjunto de textos gerados pelas
doze entrevistas efetuadas, contemplando os diferentes discursos e nao apenas
as palavras mais importantes. Estes foram entdao submetido a trés tipos de
tratamento, frequéncia de palavras, seguida de extracao da nuvem de palavras
(Fig. 1) e analise de similitude entre as palavras (Fig. 2) que agrupa as palavras
e as organiza graficamente em funcao da sua frequéncia, e ainda a uma analise
multivariada, de classificacao hierarquica descendente (CHD), com o objetivo
de extrair classes de segmentos de texto semelhantes, bem como, a sua
projecao em planos fatoriais. Esta € uma analise lexical mais simples, porém
graficamente interessante. O método classifica de forma semi-automatica as
palavras sobre corpus textuais e tabelas de individuos por palavras,
segmentando o texto, identificando as semelhancas entre os segmentos e,
hierarquizando as categorias de palavras com o objetivo de estabelecer
pressupostos ou trajetorias de interpretacao. Na analise de similitude os tracos
mais grossos representam as relacées mais significativas entre as palavras,
sendo a palavra central das relacdes o centro do cluster, do mapa “mental” das

representacoes.
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Neste trabalho foram entao analisadas doze entrevistas que geraram diversos
esquemas graficos, semelhantes aos anteriores, que ilustram o tratamento
parcelar de cada pergunta do guiao (nuvem de palavras e analise da similitude),
e também, os tratamentos especiais das dimensdes e sub-dimensdes, seguida

de projecao das palavras em 2 planos fatoriais.

As perguntas foram tratadas conforme a ordem numérica do guiao, e na parte
final apresenta-se ainda uma sintese das tendéncias, dilemas e problemas, cujo
objetivo foi tornar mais simples a analise de cada pergunta do guiao, apos as
transcricoes das respostas dadas pelos doze entrevistados para interpretar as
nuvens, as similitudes, classificacao hierarquica descendente, e planos fatoriais

com as projecoes dos agrupamentos de palavras nos seus quadrantes.

Na descricao da analise dos resultados, foi aprofundado ao maximo o que se
obteve dos textos ou extratos das entrevistas, aproveitando na sua plenitude as
palavras e frases dos entrevistados, principalmente dos entrevistados chave
(atores chave), muito ricas em pormenores e consideracdes, situacoes
complexas e muito profundas. Por fim articularam-se os extratos para a
reinterpretacao dos esquemas graficos para dar um verdadeiro sentido

sociologico a interpretacao.

E importante ainda referir que como qualquer investigacdo, esta, apresentou
diferentes limitacoes que se prenderam fundamentalmente com as
normalmente apontadas ao método de investigacao aqui em causa (qualitativo),
nomeadamente a impossibilidade de generalizar os resultados obtidos e a
natureza essencialmente qualitativa do mesmo. Também o fato de, para além
de investigadora ser a mais de 30 anos, um elemento integrante deste grupo
profissional, sentir o envolvimento, o conhecimento pleno das realidades e o
sentimento de pertenca, que a obrigaram bastas vezes a um distanciamento e
um exercicio de exteriorizacao em relacao ao contexto da acao, que permitisse
uma visao holistica do campo, provocando um ajuste e (re)ajuste constante do

seu “eu” com o objetivo de nao enviesar a autenticidade cientifica dos dados
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recolhidos, ou das opcdes por determinados conceitos ou teorias. No entanto
penso que o know-how enquanto profissional foi uma mais-valia para a
investigacao, nao sendo este um elemento limitador ou constrangedor, mas

pelo contrario facilitador.
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2. RESULTADOS DO ESTUDO

2.1 CONTEXTUALIZACAO DO GRUPO PROFISSIONAL DOS
FISIOTERAPEUTAS PORTUGUESES

Segundo fonte da APF 7 (2016), estimam-se em aproximadamente 10.000 os
fisioterapeutas no exercicio da profissao em Portugal, que segundo a
Classificacdo Portuguesa das Profissdes (2010)'® tem o codigo 2264.0 no qual

sdo descriminadas as funcdes exercidas por estes profissionais'.

Este codigo reflete os grupos e subgrupos nos quais as profissdes estao
integradas, sendo neste caso, o grande grupo o 2, designado especialistas das
atividades intelectuais e cientificas, grande subgrupo o 22, profissionais de
saude, e subgrupo 226, outros profissionais de saude. O grupo base € o 2264
cuja designacao da profissao € 2264.0 - profissdo de Fisioterapeuta. Segundo a
APF ao nivel da formacao de base sdao inimeras as escolas homologadas para o
ensino da fisioterapiazo, conduzindo esta diversidade, certamente, a diferencas
no “produto final” de saida dos profissionais que terminam a sua formacao base

em qualquer dessas escolas.

Todas elas deverao capacitar o licenciado para o exercicio auténomo, ética,
social e culturalmente responsavel, sendo estes considerados os especialistas
do movimento, funcionalidade e dor. Com recurso a diferentes terapias

cognitivo-comportamentais e educativas, e ainda a terapéuticas especificas que

"7 http://www.apfisio.pt/

'8 http://azores.gov.pt/NR/rdonlyres/2750F07D-9748-438F-BA47-7AA1F8C3D794/0/CPP2010.pdf

9 Pag. 152 “Compreende as tarefas e fungdes do fisioterapeuta que consistem, particularmente, em: « Organizar e
executar tratamentos ajustados a recuperagdo, manutengao e desenvolvimento das capacidades fisicas dos deficientes
e lesionados * Colaborar no diagnéstico avaliando os sintomas e as capacidades dos pacientes ¢ Elaborar e executar
programas de tratamento para recuperar capacidades fisicas com recurso as técnicas de terapia pelo movimento,
técnicas manipulativas, hidroterapia, eletroterapia, raios laser, ultrassons e outras técnicas de inibigcdo e facilitagao
neuromuscular « Ensinar e dar aos pacientes os exercicios para prosseguimento pelo préprio o treino funcional adequado
para as atividades da vida diaria * Tratar doentes de diferentes patologias (ortopédica, respiratéria, neuroldgica, etc.) «
Elaborar relatérios das observacdes efetuadas e evolugdo do doente ¢ Participar em programas de prevengdo e de
reabilitagdo de lesdes fisicas.”

? Sendo segundo a APF (http://www.apfisio.pt/) 7 escolas publicas e 12 escolas privadas.
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tem como base, as terapias manuais, os meios fisicos e naturais e o movimento

(exercicio).

Ainda assim, e apesar da tentativa na homogeneizacao dos planos de estudos,
primeiramente ao nivel do espaco europeu com o processo de Bolonha,
implementado a partir de 1999, com o objetivo fundamental de dar a
oportunidade de forma equitativa a qualquer individuo de iniciar, continuar, ou
concluir a sua formacao académica, e obter um diploma europeu reconhecido
em qualquer universidade de qualquer estado-membro, também ao nivel de
cada pais as diferentes instituicoes e sistemas de ensino superior adotaram uma
organizacao estrutural de base semelhante, oferecendo cursos e
especializacoes analogas, com compatibilidade de conteldos e de duracao,

conferindo diplomas equivalentes tanto a nivel académico como profissional.

No entanto as diferencas parecem continuar a ocorrer, podendo esta situacao
ser verificada por diferentes fatores, entre os quais, a influéncia do contexto
da acao, dos valores de cada instituicao, e condicoes pedagogico-profissionais,
que conduz certamente a dissemelhancas entre os profissionais. Verificando-se
igualmente uma enorme diversidade de locais e situacdes de exercicio,
integracao socio-organizacional com diferentes graus de complexidade, e de
estruturacao dos campos de acao, e naturalmente também, variados processos

de estruturacao.

Esta diversidade estimulou a minha curiosidade no sentido de melhor
compreender e tentar explicar as dinamicas profissionais, e os diferentes
fenomenos ocorridos na trajetodria profissional dos fisioterapeutas portugueses,
0s seus interesses e expetativas, desenvolvimento profissional, e ainda as

tendéncias de evolucao da profissao.

142



Dinamicas de Acao dos Fisioterapeutas Portugueses na recontextualizacdo das suas praticas
profissionais. Tendéncias, problemas e perspetivas

2.2 O AMBIENTE DE TRABALHO DOS FISIOTERAPEUTAS

A opcao de analisar as estruturas organizacionais como instituicoes
determinadas de forma exterior aos proprios atores, conduz neste momento a
nossa atencao para a construcao da ordem organizacional e para as praticas
diarias destes profissionais nos seus diferentes contextos consideradas, um

continuum processo dinamico.

A vivéncia organizacional interessa-nos nesta abordagem para aprofundar o
conhecimento do carater negocial, e das regras do jogo entre os atores, e o
aprofundamento do conhecimento sobre os seus dilemas, as suas incertezas e

constrangimentos nos diferentes contextos de acao.

Para tal é fundamental perceber em que ambiente os fisioterapeutas
desenvolvem a sua pratica diaria, através da descricao dos diferentes “cenarios
de acao” de um dia de trabalho destes profissionais, ou do grupo de
profissionais, num determinado servico de fisioterapia, tanto em contexto

publico como privado.

No setor publico e por descricao de um profissional que exerce funcées num
hospital da area da grande Lisboa, as rotinas diarias passam pela chegada ao
local de trabalho, num horario sempre constante e apos o ato de se fardar,
efetua o acesso ao computador onde toma conhecimento dos doentes que tem
planeados para esse dia. Tal pratica precede o inicio do seu dia de trabalho, o
qual se inicia pelo tratamento dispensado aos doentes internados nas
enfermarias dos diferentes servicos e que tem indicacdo para efetuar

fisioterapia.

Estes mesmos doentes encontram-se igualmente atribuidos a um determinado
médico fisiatra do servico de medicina fisica e de reabilitacao, com o qual, e
sempre que necessario, podem trocar opinides e/ou esclarecer dividas sobre

os doentes.
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Apos o trabalho desempenhado nas enfermarias o fisioterapeuta, passa para o
ginasio onde inicia o seu trabalho de ambulatorio. Neste caso tem
primeiramente para tratar doentes de pediatria, area que lhe esta atribuida,
para os quais dispde de cerca de 30min/cada, posteriormente efetua
tratamento a doentes de ambulatério com patologia geral, para estes dispoe de
cerca de 20 min/cada, podendo tratar de todos ao mesmo tempo. Durante as
8h de trabalho refere fazer uma pausa de 30 min que sao sempre utilizados para

efetuar os registos obrigatorios para a estatistica.

Os procedimentos diarios sao constantes nao sofrendo alteracoes, fazendo
ainda parte do desempenho diario, o registo de todos os atos e verificacao da
evolucao, ou nao, dos diferentes doentes, tal registo é feito diariamente e em
suporte informatico. Da pratica diaria fazem ainda parte as reunides de
trabalho, onde se debatem entre os profissionais do servico (fisioterapeutas e
médicos fisiatras) os diferentes casos clinicos. Apesar da prescricao, o
profissional refere sentir autonomia na pratica, tanto em contexto de
enfermaria, onde tem a liberdade de falar com os outros profissionais da equipa
responsaveis pelos doentes (médicos, enfermeiros, etc.), como em contexto de
ambulatério. O numero de utentes, (14/5h - enfermarias e 2/3/1h em

ambulatorio) € considerado adequado, pelo mesmo.

Podemos perceber pelo relato que, € preponderante a rentabilizacao do tempo
tanto em relacao ao numero de tratamentos efetuados, como ainda do seu
registo. Este para além do objetivo de procedimento profissional tem também,
o carater de controlo estatistico exercido pela organizacao, prevalecendo aqui

a questao econdémica e a rentabilizacao.

Em relacado ao contexto privado, falamos com dois profissionais que
desempenham funcdes em clinicas privadas com diferentes acordos, sendo
também diferentes as suas experiéncias. Num primeiro caso, a pratica passa
por ser, referida como diversificada todos os dias, apesar das rotinas serem

semelhantes, e passa inicialmente sempre pelo fardar como primeiro ato, (este
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e mesmo referido por todos os profissionais, sendo este ato a representacao
simbolica de uma identidade). Posteriormente e perante o plano de marcacao,
que é constante durante o nimero de dias em que o doente tem atribuidas as
sessoes de tratamento, é cumprido o horario, ou seja, o doente é tratado
sempre pelo mesmo profissional e & mesma hora, respeitando a proximidade
com o doente e o tratamento personalizado, significando tal que, o nimero de
doente por cada hora é condicionado as necessidades. Ja o tratamento pode
sofrer alteracdes diarias mediante o estado do doente, nao sendo neste caso
efetuado um cumprimento rigoroso da prescricao inicialmente efetuada pelo
médico fisiatra. Aqui percebemos que a avaliacao efetuada diariamente pelos
fisioterapeutas é atribuida uma maior importancia, revelando uma enorme
autonomia pratica e conceptual, evidenciando o raciocinio clinico.
Considerando maioritariamente que, sempre que o doente nao pertence a um
subsistema que obrigue a uma consulta do médico fisiatra, é avaliado numa
consulta com o fisioterapeuta, a qual é designada por “avaliacao em

fisioterapia”.

No entanto e no decorrer da relacao de confianca laboral existente entre o
médico fisiatra e os fisioterapeutas, mesmo nos doentes dos diferentes
subsistemas, e devido ao fato daquele profissional apenas estar em consulta
uma vez na semana, os fisioterapeutas assumem toda e qualquer alteracao de
tratamento sempre que necessario, bem como a elaboracao de relatérios e
troca de opinides e conhecimentos com demais profissionais de saude e
cuidadores do doente, como é o caso do médico de familia, assistente social ou

outro.

Neste caso verificamos uma autonomia funcional efetivada através do conjunto
de conhecimentos e caracteristicas que a estes profissionais, e neste contexto
especifico, é permitido desenvolver, tendo estes as suas competéncias, e

responsabilidades éticas, como forma de gerir o seu campo de acao.
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Mas percebemos também que, nem sempre esta profissional conseguiu exercer
as suas funcoes da forma atual, dentro desta organizacao na qual desempenha
funcoes de fisioterapeuta desde 1990, pois inicialmente era uma mera
executora de prescricbes, com um numero elevado de doentes por hora, sendo
a vertente economicista primordial para as clinicas nos anos 80 a 2000.Também
e segundo a mesma o aumento constante das suas competéncias, foi primordial
para o correspondente aumento de credibilidade e afirmacao enquanto

profissional.

Neste caso podemos perceber pelo relato que, esta organizacao se adaptou a
mudanca, e reconheceu o aumento de saberes e competéncia dos
fisioterapeutas, o que produziu um aumento na qualidade do trabalho e uma
maior proximidade com o doente, sendo neste caso o tratamento efetuado de
uma forma personalizada, nao sendo evidente a questao econdmica, apesar de

subjacente.

Ja no caso do fisioterapeuta que exerce funcoes atualmente e desde 2015, em
outra clinica privada, também esta com diferentes acordos (nao com SNS), o
desempenho diario passa por um plano de marcacdes que varia diariamente,
em que os doentes nao mantém horario nem profissional constante, sendo
cumprido a “risca” toda a prescricao efetuada pelos diferentes médicos

fisiatras que a clinica detém.

O plano é elaborado em suporte informatico pela rececao e alterado
constantemente ao longo do dia de trabalho, sempre que é necessario, sem
conhecimento prévio do fisioterapeuta, que inclusivamente o partilha com um
técnico auxiliar de fisioterapia, tendo esta “equipa” a si atribuido um niumero
de 10 doentes/hora. Neste periodo de tempo efetuam de forma equitativa a
totalidade do trabalho, cabendo ao fisioterapeuta para além da aplicacao dos
meios fisicos e massagem, também as técnicas mais especificas atribuidas aos
fisioterapeutas, como € o caso da fisioterapia respiratoria, e técnicas

manipulativas.
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Este € um caso em que, apesar dos fisioterapeutas deterem hoje como
anteriormente ja foi referido, formacao superior ao nivel de licenciatura,
mestrados e doutoramentos na area da fisioterapia, com o inerente aumento
de saberes e competéncias, nao representar qualquer tipo de ganho ao nivel da
profissionalizacao, desempenhando um papel meramente de técnico, sem
qualquer tipo de autonomia técnica ou funcional, efetuando um trabalho

rotineiro, sem evidenciar qualquer raciocinio clinico.

Podemos compreender pela descricao dos diferentes cenarios, e contextos de
acao que, existe uma enorme disparidade nas realidades de acao, tendo as
organizacdes tanto um papel facilitador como redutor das praticas destes
profissionais, 0 que nos desperta para o debate das questdes da autonomia no

presente e no passado.

Sera que o aumento da especializacao o ensino graduado e pos-graduado
conduziu estes profissionais, a afirmacao da sua identidade e ao ganho de poder
e autonomia na profissao? Estas sao questdes intimamente relacionados com as
apresentadas por Freidson, sendo que para este autor, como referimos, o
conceito de profissao assenta no controlo que exerce sobre o trabalho, ou no
controle ocupacional do trabalho, estando para ele na base do profissionalismo
o ganho de conhecimento e de competéncia, considerando, no entanto, que a

especializacao coloca a sociedade problemas de igualitarismo.
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2.3 A TRAJETORIA PROFISSIONAL DOS FISIOTERAPEUTAS

Tendo por base as entrevistas efetuadas a doze fisioterapeutas, e apos analise
lexicométrica do corpus das mesmas, comecamos a compreender as suas opcoes
e motivacdes para a escolha da profissao, o seu trajeto, e ligacao com o
percurso profissional, e como tem vindo a ser construida a sua identidade,
formacao e regulacao. Bem como as suas logicas de acao, e a forma como

percecionam a profissao e a desejam no futuro.

Como anteriormente foi referido, partimos de duas dimensoes, D1-Trajetoria
Profissional dos Fisioterapeutas, e D2-Interesses e Expectativas de Controlo e
Desenvolvimento Profissional, para a elaboracao do guiao da entrevista, que
foi feito com o intuito de desocultar as logicas da acao e das relacdes entre os
diferentes atores, como ainda compreender as suas dinamicas quotidianas. Esta
“categorizacdo é [a] operacdo de classificacGo de elementos constitutivos de
um conjunto, por diferenciacé@o e, seguidamente, por reagrupamento segundo
o0 género (analogia), com os critérios previamente definidos.” (Bardin,
2004:111)

2.3.1. Razdes de Ingresso na Profissao

Através da primeira questao - O que a/o levou a escolher a fisioterapia como
profissdo? Porque optou por desempenhar o seu papel nesta instituicdo?,

podemos perceber que a entrada na profissao ocorre fruto do acaso,
“Bom a fisioterapia é um bocadinho fonte do acaso”, E5

“A fisioterapia surgiu no meu percurso de uma forma inesperada.” E11

De ter anteriormente sido utente de fisioterapia ou, ser familiar de alguém que
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devido a um qualquer tipo de lesao recorreu a estes servicos,

“Motivacoes pessoais e que se prenderam com o facto de eu ter tido um

avdé com um AVC” E6

“Curiosamente foi por ter experienciado primeiro a fisioterapia como

utente.” E8

“Gosto pelas profissbes na drea da saude e ter sido utente para

recuperacdo de uma fratura.” E9

Ou ainda, e em maior nimero devido a “influéncia” de familiares ligados a
fisioterapia, ou a area da salde em geral, que pode ser refletido nos extratos

do corpus das entrevistas, transcritos de seguida:

“A escolha natural de alguém que sempre viveu em hospitais (os meus

pais eram funciondrios do hospital de S. Maria) ”, EO3

“Foi uma profissGo que quis sempre desde pequeno, a minha mde é

fisioterapeuta e talvez por isso nunca pensei noutra coisa.”E7

“A drea profissional de escolha, desde muito novo, sempre foi a da saude,

de certa forma influenciado pelo facto do meu pai ser enfermeiro.” E10

“A escolha foi em parte motivada pelo exemplo de uma familiar que era

fisioterapeuta e em parte um pouco por acaso.” E12

Na realidade pelo conjunto de testemunhos acima descritos percebemos a nao
existéncia de uma de vocacao natural para a escolha da profissao, sendo
diferentes as motivacdes para tal escolha, independentemente da idade e

numero de anos de profissao dos entrevistados.

Também a forma como os profissionais fazem as suas escolhas ao nivel do local

e papel que desempenham, revela em alguns casos pouca determinacao:
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“Eu vim a convite” E6
“Estou na instituicdo porque foi o que me apareceu” E7

“Depois de terminar o curso calhou estarem a procura duma

fisioterapeuta e cd fiquei” E8

“Surgiu também um pouco por acaso”E12

Mas noutros casos percebemos uma maior capacidade de decisao e uma razao

especifica para a escolha:
“Estou na escola, porque gosto do ensino.” E1
“Trabalho em Cuidados de saude primdrios porque é uma convic¢ao “.E2

“A escolha da instituica@o relaciona-se com o facto de ter sido um local

de formacdo durante o curso” E9

“A opcdo prendeu-se com o desafio de iniciar e liderar uma nova drea de

intervenca@o” E10

“Ter oportunidade de fazer o que gosto na instituicGo que me formou foi

um desafio” E11

Tal comportamento guia-nos para uma inicial “falta” de orientacao
fundamentada destes futuros profissionais, pelos valores intrinsecos da
profissao, o que, segundo autores como Goode, pode distinguir uma ocupacao
de uma profissao, sendo esta para ele uma comunidade estruturada cujos
membros partilham a mesma identidade, valores, objetivos, experiéncias e

constrangimentos.
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2.3.2. Representacdées do Grupo Profissional sobre a Profissao

Fisioterapeuta

Nao menos relevante é a ideia muito clara dos entrevistados sobre a
importancia da profissao na sociedade, caracterizando a realidade da mesma,
atualmente e na época em que terminaram a sua formacao base, revelando os

extratos seguintes grande convergéncia discursiva.
“Profissdo pouco divulgada na sociedade” E1
“A fisioterapia era/é um parente pobre da saude” E2

“2010 ndo era muito diferente da atual, uma profissdGo/prdtica bem

implementada no nosso pais” E3
“Praticamente desconhecida” E4

“Uma realidade muito desconhecida, a maior parte das pessoas ndo sabia
0 que era fisioterapia” E5
“Acabei em 2014 e como tal a realidade é o agora” E7

“Uma profissdo pouco falada e ndo devidamente reconhecida pela

sociedade em geral” E8

“Hoje é mais conhecida e reconhecida quer pelos utentes quer pelos

outros profissionais de saude” E9

“1986 era substanciosamente diferente do que é hoje” E11

Em relacao aos profissionais formadores, pode notar-se pelos discursos, de
forma clara, igualmente uma convergéncia discursiva, e que em alguns casos
sugere mesmo uma marcada mudanca de comportamentos ao nivel da
formacao. Ou seja, inicialmente a formacao era maioritariamente atribuida a

docentes/médicos.
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“Profissionais formadores foram fisioterapeutas e médicos, na sua

maioria.” E2

“Os profissionais formadores foram os médicos, alguns enfermeiros que

se tinham tornado “fisioterapeutas” e também alguns fisioterapeutas. ”E4

“Um misto de profissionais de outras dreas, como da Medicina, e de

fisioterapeutas” E8

“Essencialmente médicos e fisioterapeutas que acumulavam a formacdo

com a prdtica” E9

“Os formadores eram essencialmente médicos especialistas (ortopedistas,

neurologistas, pneumologistas, pediatras, fisiatras (++escolas publicas),

alguns profissionais das dreas das ciéncias sociais e humanas (++psicologo)

e fisioterapeutas considerados experts em determinadas dreas ou com

“jeito” para ensinar”’E10

“Existiam muitos médicos fisiatras a lecionar que nos tentavam formar

para cumprir prescricoes meédicas. E11

Que progressivamente foi sendo substituida por um corpo docente de

fisioterapeutas, com reconhecida qualificacao.

“2014 é o agora e os profissionais sdo essencialmente fisioterapeutas e

alguns outros profissionais das dreas transversais” E7

“Hoje existe um corpo docente mais qualificado e diversificado.” E9

Esta situacao, no entanto, nao se verificou na Escola Superior de Alcoitdao onde

desde o inicio os profissionais formadores sempre foram fisioterapeutas.
“Os nossos formadores ja eram fisioterapeutas” E5

“Os formadores em fisioterapia eram fisioterapeutas” E12
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Podemos aqui vislumbrar uma crescente mutacao no que concerne a progressiva
substituicdo do corpo docente, como forma de controlo ocupacional do
trabalho, em consonancia com autores como Freidson, detentor de conceitos

chave como autonomia profissional com base na decisao e acao.

2.3.3. O Exercicio e a Formacao para a Profissao Fisioterapeuta

Também a relacao entre exercicio e a formacao, assim como a existéncia de
consonancia com a acao, foi alvo da nossa investigacao, tendo aqui os
entrevistados, revelado através das respostas dadas que tém discursos

divergentes, respondendo uns que:

“A formacdo foi bastante virada para a prdtica, (...) na realidade ndo
aplico o que aprendi na integra, mas tento seguir os conceitos base. Assim

acho que existe alguma consondncia” E2

“Os conhecimentos que aplico na pratica profissional estdo na sua maioria
relacionados com a minha formacdo académica (..) portanto existe

consondncia com a acé@o” E3

“ na grande maioria hd consondncia” E7

E referindo outros por seu lado que:

“O exercicio e formaca@o est@o (ou comecam a estar) de costas voltadas.
A consondncia na ag@o deixou de existir no momento em que as escolas a

passaram a ser integradas no ensino superior.” E4

“ O exercicio profissional na minha perspetiva ndo acompanhou, e
portanto o que nds vemos sGo pessoas que a partida parecem muito bem
formadas mas continuam a desenvolver a sua atividade ao nivel de

profissionais intermédios ou de técnicos” E5
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“Aquilo que se ensina nas instituicbes de ensino ndo seja exatamente de

calcavel (...) ao mundo do trabalho” E6

“Nem sempre as escolas preparam os alunos para uma entrada harmoniosa

no mercado trabalho” E9
“A consondncia é pouca, e a responsabilidade é de ambas as partes” E10

“Relacdo entre o exercicio profissional ndo é ainda uma relacdo perfeita.
A formacdo ainda é um pouco idealista, um pouco afastada dos modelos

operativos existente” E12

Com relacao a saberes e competéncias, inerentes as boas praticas e pelas
analises e descricoes, podemos, delimitar o que cada um dos entrevistados
transmite com as suas ideias referenciando de uma forma geral com clareza os
eixos orientadores das praticas quotidianas dos fisioterapeutas, os seus valores
e identidade. Nao s6 na relacao com os utentes mas igualmente com os demais
profissionais, contextualizando as suas “boas” e “mas” praticas, em estreita
ligacdo com a definicao do que para cada um deles é um “bom” e um “mau”

profissional.

“Boas prdticas em fisioterapia devem seguir as prdticas baseadas na
evidéncia, (...) nas indicacées cientificas (...) adaptd-las as realidades

clinicas” E1

“Boas praticas de fisioterapia (...) haver o esforco para avaliar as situacées
pelo cardcter pessoal de cada uma (...) “bom” profissional seria o que
consegue viver e trabalhar nessa perspetiva (...) e 0 “mau” aquele que ndo

vé que em cada situacdo o individuo é unico.”’E2

“Bom profissional prioriza ao maximo a seguranca/saude do cliente e que
aplica os seus conhecimentos tendo em conta a evidéncia clinica atual,
(...) mau profissional coloca em causa a seguranca do cliente, (...) sem

evidéncia que o suporte e "atende" vdrios clientes em simultaneo.”E3
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“Boas praticas incluem uma preparacdo tedrica muito bem consolidada
com especial enfase na anatomia (...) bom profissional é aquele que
consegue integrar todos os conhecimentos tedricos e praticos (...)
Colocar/respeitar a pessoa é o que destrinca um bom de um mau

profissional” E4

“Boas prdticas € trabalhar de acordo com o que estd descrito
internacionalmente (...) dependentes também dos principios éticos da
profiss@o portanto as boas prdticas também tem a ver com os principios
éticos da profissdo e com os principios da qualidade em fisioterapia tem

normas de qualidade em fisioterapia” E5

“Esta profissdo rege-se essencialmente por normas nacionais APF (padrées
de prdtica) e internacionais (WCPT) logo as competéncias e saberes devem
ser conforme. (...) sendo ético e desempenhando as suas funcées com o
objetivo centrado na melhoria constante do utente penso que serd um

bom principio.” E7

“O profissional que domine tanto a parte das técnicas, como a parte

humana, da pessoa como um todo, que temos a nossa frente “E8

“ Possuir um conjunto de saberes e competéncias especifico que lhe

permita intervir de acordo com a evidéncia e as boas prdticas.” E9

“Primeira dificuldade resulta em saber o que é uma boa prdtica em
fisioterapia. (...) A APF ou internacionais como a WCPT, que no geral
“apenas” ddo indicadores de como deve ser o processo da fisioterapia, a
ética direitos e deveres intervencdo efetiva, custo-efetiva e custo-util, e
nesse aspeto todos os fisioterapeutas deveriam ser obrigados a possuirem
registos crediveis da sua avaliacGo e medicdo de resultados, a fazer
“avaliacées” periodicas para comprovarem que estdo a seguir as melhores
praticas e est@o a obter os resultados expectaveis, pelo menos nas dreas

em que esse conhecimento existe com niveis de evidéncia aceitdveis
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Convém ndo deixar que a prdtica baseada na evidéncia se torne fascizante

e que se baseie unicamente na investigacdo”E10

“Um fisioterapeuta para além da competéncia técnica necessita de um
conjunto de aptidées para se relacionar com utentes/clientes,

estabelecendo uma relacdo empdtica e de confianca com os mesmos “E11

Saberes e competéncias estardo relacionados (...) Assim um fisioterapeuta
responsdvel, atualizado, reflexivo e cumpridor s6 pode ser um bom
fisioterapeuta. Um “mau” fisioterapeuta serd aquele que se acomodou na
sua vertente meramente operacional delegando responsabilidades (...) um

mero operacional.”.E12

Também aqui e de uma forma marcada nos diferentes extratos acima, podemos
compreender a importancia dada pelos entrevistados as suas “boas” e “mas”

praticas, em estreita ligacao com a definicao do que para cada um deles é um

« ”

“bom” e um “mau” profissional, conceptualizando uma crescente
especializacao e divisao do trabalho, referida por autores como Durkeim,
Abbott, ou Freidson, subsistindo no entanto ainda situacées de desempenho nao

credenciado.

2.3.4. Logicas da Trajetoria Profissional dos Fisioterapeutas

Com base nos pareceres referidos pelos entrevistados, descritos acima, e tendo
em consideracao apenas a primeira dimensao e as suas sub-dimensoes, que
aprofundam o conhecimento ao nivel do papel/estatuto social e as praticas
profissionais e ensino destes profissionais, estamos aptos neste contexto, e
através das estrutura de sentido “Trajetoria Profissional dos Fisioterapeutas”,
Passado [A1], Influéncia Familiar [A1.1], Percurso da Profissao [A1.2], que
refletem os discursos dos profissionais, possibilitando sistematizar o que até

agora foi referido.
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Para Hiernaux citado por Albarello (1997), “os sistemas de sentido, [e] os modos
de percecdo que a andlise de conteudo procura detetar, ndo sGo apenas uma
questdo de entendimento, [ou] um fendémeno cognitivo. Ao estruturarem e

orientarem a percecdo, tendem igualmente a estruturar e a orientar a acdo.’
(Albarello, 1997: 160).

Nestes através das suas disjuncoes e associacoes, espelham-se as contingéncias,
dissociacdes e conjunturas que modelam o percurso desta profissao, refletindo-
se aqui, e de forma continuada o conhecimento sobre o passado, a “chegada”
a profissao, e as opcoes tomadas, ou seja, a “travessia” que a profissao efetuou
no tempo, correspondendo esta ao seu percurso. Mas também a importancia
dada pelos entrevistados a formacao académica ligada a escola, como base de

uma intervencao profissional eficaz.

Assim (re) olhando atentamente o discurso dos entrevistados, podemos
trespassar o corpus extraindo o conhecimento mais profundo sobre o passado
desta profissao, o qual deixamos aqui refletido na estrutura de sentido
“Trajetéria Profissional dos Fisioterapeutas”, Tempo Passado [A1] e Influéncia

Familiar [A 1.1] de forma a sistematizar o até referido agora.

Passado
|
Trabalho técnico / ~ Trabalho técnico
| I
Dependéncia médica / ~ Dependéncia médica
| I
Empregabilidade / ~ Empregabilidade
| I
Profissao pouco reconhecida / ~ Profissao pouco reconhecida

Esquema 1: Estrutura [A1] - “D1: Trajetoria Profissional dos Fisioterapeutas” Passado

Fonte: Interpretacao dos contetdos das entrevistas
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O esquema 2 por seu lado, reflete a influéncia da familia na escolha e no
percurso profissional dos individuos, percebemos aqui de uma forma natural, o
percurso efetuado até ao acesso dos mesmos a vida profissional e o seu trajeto
enquanto profissional. O individuo sofre desde o seu nascimento, e de forma
continuada a influéncia do contexto onde se desenvolve (familia), nao podendo
nunca ser “desenraizado” do conjunto de valores que lhe sao transmitidos e
interiorizados no processo de socializacdo. Esta que nao é mais do que o efeito
do ser se tornar social, esta relacionada com a assimilacao de habitos que sao
especificos do seu grupo social, com as suas regras e valores. Este € um processo
ininterrupto que nunca esta terminado, iniciando-se apds o nascimento,
desenvolvendo-se ao longo da vida primeiramente no seio da familia, e
posteriormente de forma gradual no contexto social, sendo estas “etapas”
respetivamente designadas por socializacao primaria e secundaria. Nao
podemos entao nunca, relevar que o lar € o genuino formador dos individuos,
interiorizando as criancas constantemente através dos seus familiares, nao sé
pelo que estes lhes contam, mas igualmente e principalmente pelos exemplos
transmitidos desde o nascimento até ao final das suas vidas, com especial
importancia para os primeiros anos do individuo. Este ser Unico € entao o ponto
de partida para a construcao de uma identidade que servira de base as
diferentes identidades sociais que vamos “absorvendo” e “enraizando“ ao longo
da vida de uma forma cumulativa, que para Giddens (1997) € um “eu” e um
“mim” em que o “eu “ funciona como a matriz e o “mim” como o eu social.
Temos ainda de sublinhar o contexto profissional, que origina um espirito de
pertenca ao grupo, com a sua identidade prépria, nao esquecendo de referir no
entanto, a importancia da nossa identidade individual (self), que nos permitira
ser diferentes de todos os outros, com os nossos préprios habitos familiares e a

sua transmissao Unica de valores.
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Influéncia Familiar
I

Tradicao Familiar / ~ Tradicao Familiar
I I
Acaso / ~ Acaso
I I
Experiéncia como utente / ~ Experiéncia como utente
I I
Vocacao Natural / ~ Vocacao Natural

Esquema 2: Estrutura [A1.1] - “D1: Trajetoria Profissional dos Fisioterapeutas” Influéncia Familiar

Fonte: Interpretacao dos contetdos das entrevistas
Podemos entao através do esquema 3, compreender melhor o percurso da

profissao com base nos testemunhos dos 12 entrevistados.

Percurso da Profissao
|

Escolar / ~ Escolar
I I
Formacao pratica / ~ Formacao pratica
I I
Gosto pela intervencao / ~ Gosto pela intervencao
I I
Eficacia profissional / ~ Eficacia profissional

Esquema 3: Estrutura [A1.2] - “D1: Trajetoria Profissional dos Fisioterapeutas” Percurso da Profissao

Fonte: Interpretacao dos contetdos das entrevistas
Analisando pormenorizadamente o discurso dos mesmos, pode corroborar-se a

presenca de agrupamentos de certas palavras que ilustram as suas praticas,

corporalizadas depois numa linha orientadora para o seu exercicio profissional.
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A extracao efetuada através do Iramuteq identificou as seguintes carateristicas
do corpus para a dimensao 1 com o tema “Trajetoria Profissional dos
Fisioterapeutas”, e obtida através da analise de cada uma das perguntas: a)
numero de textos: 36; b) nimero de segmentos de textos: 155; c) nUmero de
formas distinta: 1446; d) niumero de ocorréncias: 5512; e) nimero de lemas:
1036; f) nUumero de formas ativas: 920; g) nimero de formas suplementares:
84; h) frequéncia média das formas: 35.561290; i) nUmero de classes: 4; j)

retencao de segmentos de texto: 91 segmentos de 155 (58,71%).

Face aos resultados extraidos, foram identificados no corpus 36 unidades de
contexto inicial (UCI), divididas em 91 unidades de contexto elementar (UCE),

tendo sido retido para analise lexical 58,715% do corpus.

Depois de ter sido efetuado igual procedimento para cada uma das perguntas
da D71 que nos da o percurso desta classe profissional do seu passado ao
presente, situando-nos no contexto da acao relativamente nao s6 ao seu papel
e estatuto social, mas igualmente ao nivel das suas praticas profissionais e de

ensino.

Com o objetivo de aprofundar o nosso saber relativamente a opcao do
desempenho e escolha do local de trabalho, com o intuito de melhor
compreender através das conjugacoes entre as palavras, qual a estrutura da
representacao das ligacoes existentes. Seguindo a mesma atuacao em relacao
com a formacao base, efetuada através da segunda pergunta do guidao - Como
carateriza a “realidade” da fisioterapia quando terminou a sua formacdo base?
Como era falar de fisioterapia na época e quais os profissionais formadores?
Com esta podemos perceber a ideia do passado da profissao, e a comparacao

com o momento presente.

A analise da questao seguinte guiou-nos através do exercicio e da formacao, e
na percecao da existéncia ou nao de consonancia entre esta e a acao. Tal
implica compreender quais sao atualmente e quais poderao vir a ser as

principais finalidades das terapias e cuidados prestados por estes profissionais,
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mas também quais as atividades que os mesmos mais valorizam no seu
desempenho diario, bem como se consideram que algumas delas sao
“delegadas” e/ou “usurpadas” por outros profissionais, como podemos

perceber pelos seguintes extratos:

“0 exercicio profissional esta atualmente mais diversificada em termos
de contextos de atuacdo, os consumidores estdo mais informados e mais
exigentes, é cada vez mais multicultural e a concorréncia com outros
profissionais que atuam na mesma drea € cada vez maior (osteopatas,
quiropratas, enfermeiros de reabilitacdo, fisiologistas do exercicio,
massagistas, (...) seja por falta de controlo do exercicio profissional, de
legislacdo adequada, de uma Ordem dos Fisioterapeutas, ou porque hd

profissbes cujas dreas tradicionalmente se “tocam”.” Q3E10

“Neste aspeto a formacdo base terd que se ajustar melhor ao “mercado”
e dar mais competéncias na formacdo em determinadas dreas em
detrimento de outras, que deverdo passar para a formac@o pos-
graduada, dando assim mais “argumentos” aos fisioterapeutas recém-
formados para competir no mercado e iniciarem a sua prdtica com mais
seguranca, e maior capacidade de reconhecerem as suas limitacées.”
Q3E10

“Aptidées necessdrias para responder de forma competente as

necessidades do mercado de trabalho” Q3E11

Desta analise deduzimos que a maior foco destes profissionais € sem divida a
formacao profissional e a escola, como forma de melhorarem o seu desempenho
profissional, bem como a delimitacao do exercicio da fisioterapia, feito por

fisioterapeutas, através de praticas cada vez mais habilitadas.
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A anadlise da dltima questdao desta primeira dimensao da-nos a conhecer as
opinides dos entrevistados em relacao aos saberes e competéncias inerentes as
boas praticas da profissao, bem como da definicao para cada um deles de um

“bom” profissional e de um “mau” profissional”.

Das entrevistas podemos extrair que, estes estao “conscientes” do novo
paradigma da fisioterapia, na qual as boas praticas baseiam-se na evidéncia e
em indicadores cientificos adaptados a realidade clinica, devendo verificar-se
sempre que possivel uma avaliacdo das situacoes pelo carater pessoal e
individual de cada uma delas, priorizando ao maximo a seguranca e bem-estar
do utente, havendo uma constante integracao entre os conhecimentos teoricos
e praticos suportados pelas normas nacionais e internacionais do que sao as

competéncias e os saberes dos fisioterapeutas. No entanto nao se deve,

“Deixar que a prdtica baseada na evidéncia se torne fascizante e que se

baseie unicamente na investigacdo” Q4E10

Nao podendo estes profissionais igualmente esquecer que a,

“Competéncia técnica necessita de um conjunto de aptidées para se
relacionar com utentes/clientes, estabelecendo uma relacGo empdtica e

de confianca com os mesmos” Q4E11

De forma abrangente e através da extracao da nuvem de palavras para a D1-
“Trajetoria Profissional dos Fisioterapeutas” e as sub-dimensoes
Papel/Estatuto Social e Praticas Profissionais e Ensino, podemos verificar no
esquema 4, e apos analise individual das varias extracoes efetuadas para cada
pergunta que, as principais palavras-chave do corpus para esta dimensao sao:
profissional, bom, fisioterapia, escola, fisioterapeuta, formacao, competéncia,

exercicio, pratica, profissao, entre outras com menor alusao. Estas sao aqui
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organizadas graficamente de acordo com a frequéncia com que sao referidas
pelos entrevistados, e refletem nitidamente a preocupacao destes com a
profissdo, as boas praticas e a maior e melhor formacao como aumento das
seus saberes e competéncias, como forma de delimitacao das suas praticas e

defesa do seu campo de acao.

Também percebemos que as suas praticas profissionais tém evoluido ao longo
do seu percurso de referenciais meramente estandardizados, a praticas
essencialmente baseadas em normas e evidéncia. Valorizando estes, o seu
desempenho diario, mas considerando, ainda, a existéncia de intrusao no seu
campo de acao por parte de outros profissionais, na execucao de atos a sim
referidos, existindo, no entanto, maioritariamente na sua opiniao, consonancia

entre a formacao e o exercicio.
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Esquema 4: Nuvem de palavras “D1: Trajetoria Profissional dos Fisioterapeutas”

Fonte: Interpretacao dos contetdos das entrevistas
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Com o proposito de melhor compreender os factos efetuou-se ainda a analise
de similitude para esta primeira dimensao, que aqui € representada através do
esquema 5, no qual igualmente de uma forma abrangente, podemos perceber
através do corpus das entrevistas que, a sua acao se fundamenta num percurso
apoiado essencialmente numa triade entre fisioterapeuta, bom e profissional,
tendo estes fortes ligacoes a nucleos de palavras de grande relevancia como,

formacao com ligacdo a escola e competéncia a fisioterapia, profissao e

pratica.
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Esquema 5: Analise de similitude entre as palavras “D1: Trajetdria Profissional dos Fisioterapeutas

Fonte: Interpretacao dos contetdos das entrevistas
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Percebemos entdao a sua trajetoria baseada na preocupacao com o bom
profissional, com delimitacdo das praticas e foco central na formacao
académica e continua, bem como a ligacdo a escola, como suporte de

competéncia e boas praticas.

Com base no processo de Classificacdo Hierarquica Descendente foram
extraidas quatro classes ou contextos tematicos sobre a “Trajetéria
Profissional dos Fisioterapeutas” sendo as mais significativas a classe 3 com
29.7%, a 2 com 28.6% e a 4 com 24.2% do corpus como podemos verificar no

esquema 6.

286 % 29.7 %

mau depois

diverso passar
altura

Esquema 6: Classificacao Hierarquica Descendente das palavras “D1: Trajetoria Profissional dos
Fisioterapeutas”

Fonte: Interpretacao dos contetdos das entrevistas

A classe 3 que apresenta 27 UCE de 91 e que corresponde a 29,67% do corpus,

a 2 apresenta 26 UCE de 91 e que corresponde a 28,57% do corpus, e a 4
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apresenta 22 UCE de 91 e que corresponde a 24.18% do corpus. Estas sao pois
as classes mais significativas podendo estes resultados ser interpretados como
o resultado do percurso que esta classe tem efetuado, de um passado
essencialmente técnico cuja formacao era efetuada com base em formadores
maioritariamente da classe médica, evoluindo gradualmente para uma
formacao superior, alicercada no aumento de competéncias e saberes, bem
como numa pratica baseada na evidéncia cientifica, sobrepondo-se a
competéncia profissional do fisioterapeuta ao saber mais, relacionada com a

pratica técnica e com a definicao basica de um bom ou mau profissional.

As palavras mais frequentes e significativas dos segmentos de textos destas
classes sao na 3: pratica, evidéncia, salde, cientifico e fisioterapeuta (p <0,05).
Na classe 2 as palavras mais frequentes sao: formacao, existir, escola,

académico e exercicio (p> 0,05).
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Esquema 7: Plano fatorial das classes de palavras “D1: Trajetoria Profissional dos Fisioterapeutas”
Fonte: Interpretacdo dos contelidos das entrevistas
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Assim e tendo em conta a analise fatorial, a sua projecao permite-nos um novo
olhar sobre a relacao entre palavras tendo estas enorme expressao, e cuja
representacao significa uma logica de acao na qual se pode verificar a
preocupacao e énfase que estes profissionais dao a: 1) formacao; 2) a pratica
baseada na evidéncia; 3) e a dicotomia entre a definicao do que para eles
significa ser bom e/ou mau profissional, com base na procura constante de

aumento dos saberes competéncias adquiridas através da formacao na escola.

Ainda com base neste plano conseguimos perceber a relacao existente entre a
pratica e a evidéncia cientifica, intimamente correlacionada com a definicao
do “bom” e/ou “mau” profissional, estando esta igualmente relacionada com a
necessidade de formacao, e com a proximidade a escola e ao percurso
académico, como forma de se verificar a consonancia com o exercicio, sendo
este no entanto necessariamente baseado na evidéncia cientifica, no
conhecimento e competéncias praticas, e nao tanto com o conhecimento

académico, sendo-lhe dada enquanto curso uma importancia reduzida.
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2.4 INTERESSES E EXPECTATIVAS DE CONTROLO E
DESENVOLVIMENTO PROFISSIONAL

Sempre tendo por base as entrevistas efetuadas aos doze fisioterapeutas, e
apos analise textual do corpus das mesmas, neste subcapitulo aprofundamos a
analise dos resultados obtidos para a D2 - Interesses e expectativas de controlo
e desenvolvimento profissional, cujos resultados sao referentes ao controlo
social da profissao, ao desenvolvimento profissional e as tendéncias de evolucao
da profissao relativamente ao saberes, competéncias e garantia de
desenvolvimento e especializacao, sugerindo por fim deliberacées para
melhoria das condicées do desenvolvimento profissional, dando de alguma
forma relevo ao exercicio profissional dos entrevistados e ao que estes dao
maior relevancia, nao esquecendo no entanto os aspetos que condicionam e/ou

potencializam a sua acao.

2.4.1 Auto-Avaliacdo da Importancia Social da Profissao

Avaliando a sub-dimensao do controlo social da profissao, (quinta e sexta
questoes), podemos verificar através da primeira - Na sua opinido como é hoje
socialmente percecionada a fisioterapia e qual a consciéncia dos diferentes
atores para o novo paradigma da fisioterapia enquanto profissdo? que para a
maioria dos entrevistados, existe uma auto-avaliacao positiva sobre a

importancia social da profissao.
“A fisioterapia conquistou um lugar importante no contexto social” E1

“Profissdo socialmente reconhecida e os fisioterapeutas sdo profissionais

de saude respeitados pela populacdo” E4

“Uma profissdo respeitada e muito amada pelos seus utentes” E6
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“As coisas evoluiram muito e hoje a fisioterapia é uma profissGo muito

requisitada tanto pelos doentes como pelos pares” E7

“Profissao indispensavel na prestacdo de cuidados de saude” E9

Na realidade pelo conjunto de testemunhos acima descritos percebemos que
para os entrevistados a fisioterapia € atualmente uma profissao respeitada e

socialmente reconhecida, sendo mesmo indispensavel no contexto da saude.

2.4.2 Associativismo e Regulacao da Profissao

Em analise a seguinte questao “Como vé o associativismo ao nivel desta
profissGo? Considera-o essencial e na sua opinido o existente e suficiente?”
podemos perceber através dos extratos que apesar de acharem o associativismo

muito importante a grande maioria considera-o insuficiente,
“E muito importante o associativismo” E1
“0 associativismo na minha opiniGo ndo é o suficiente”E2

“Ndao é suficiente, penso que seria importante criar uma Ordem dos

Fisioterapeutas”E3
“Associativismo nesta profissGo € muito insuficiente”E4

“E uma situacdo extremamente preocupante a questdo da falta de

empenho nesta pertenca duma comunidade”E5

“Associativismo nunca € o suficiente é sempre preciso mais, é preciso
envolver os jovens é preciso envolver as pessoas que trabalham a 10

anos”’E6

“Penso que o que existe talvez ja ndo seja suficiente”E7
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“Considero o associativismo essencial sim”E8
“0 associativismo ndo é representativo de todos os profissionais”E9

“0 associativismo é essencial em qualquer profissdo, seja ele no formato

de “Associacdo” ou “Ordem profissional”.E10
“0 associativismo é essencial em qualquer profissGo”E11

“0O associativismo na fisioterapia é incipiente.”E12

Analisada a primeira parte da questao, passamos a avaliar os testemunhos
referentes a segunda e perguntando aos entrevistados se “Pensa ser importante
modificar o sistema de regulacdo e/ou auto-regulacGo da profissdo?” estes

profissionais referem que seria,
“Muito importante a modificaca@o da regulac@o profissional’E1

“O sistema de regulac@o estd neste momento completamente desfasado
da realidade”E4

“A regulacdo é para nés uma situacdo obrigatdria tem sido um dos

grandes objetivos da APF a 15 anos”E5

“Ao nivel da regulacdo da profissao talvez a situacdo se altere quando

conseguirmos ter uma ordem profissional”.E7

“A necessidade de termos uma Ordem, e portanto meios legais de nos
auto-regularmos ¢é essencial e imprescindivel para a profissdo, os
profissionais e também fundamental para a protecdo dos cidaddos que

recorrem aos servicos dos fisioterapeutas”E10

“A auto-regulacdo é diferente e penso que é necessdrio, nGo sé para
protecdo dos profissionais, mas sobretudo, para protecdo dos utentes

garantindo a qualidade dos servicos prestados”.E11
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Através destes testemunhos podemos perceber o enfoque dos profissionais
numa necessidade de mudanca, e esta corresponde ao aumento do
associativismo seja ele no formato de “Associacao” ou “Ordem profissional”,
mas também a regulacao da profissao como preocupacao demonstrada por
todos eles, nao so no sentido da protecao e delimitacao do seu campo de acao,
mas também como salvaguarda dos utentes garantindo-lhes a qualidade dos

servicos prestados.

2.4.3 Dinamicas de Profissionalizacdo e Desenvolvimento Profissional

Questionados sobre se no percurso da fisioterapia enquanto profissao, alguns
dos profissionais poderem ter sido pelos seus atos considerados atores chave, e
ainda se se consideravam um deles, tivemos a oportunidade de perceber que,
na realidade todos com excecao do entrevistado 1, considera que sim, existiram
elementos chave/fundamentais para o atual “estado” da profissao. A grande
maioria nomeia transversalmente profissionais de referéncia a todos como é o
caso da fisioterapeuta Souza Guerra (presidente da APF durante mais de 18
anos), ou ainda o fisioterapeuta Anténio Lopes que desempenhou um papel
preponderante a nivel internacional na WCPT, entre outros. Existe pois uma
consisténcia nos diferentes discursos, com a grande parte dos entrevistados a
considerarem igualmente, por diferentes razoes, serem eles proprios atores

chave no percurso da sua profissao, como podemos ver pelos extratos seguintes:

“A minha intervencdo ao longo de todos estes anos coloca-me também

entre os principais intervenientes no desenvolvimento da profissGo”E4
“Neste sentido considero ser também um ator chave.”E9

“Sim, sou reconhecido por ter dado um impulso significativo ao nivel da

fisioterapia respiratoria”E10

“Neste sentido, considero que também tive e tenho o meu papel”.E11
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Com o intuito de averiguara como é vista a formacao de base, e se a percecao
de cada um aponta para a diferenca ao longo dos anos, temos a oportunidade

de apurar pelos extratos que se seguem que para os diferentes entrevistados,

“A formacdo, tal como a profissdo, tem evoluido ao longo dos anos, de
uma forma positiva, tem procurado acompanhar a evolucdo técnico-

cientifica”’E4

“Muitas vezes estamos a avancar de tal maneira que as vezes temos a
sensacdo de que se perdeu o bdsico mas eu espero que ndo quem tem a

formacdo consegue ter o bdsico” E5

“Ganhou na profissionalizacdo do corpo docente na maioria das escolas,
curriculos mais completo e abrangente, melhores instalacées das
escolas, laboratdrios de investigacGo, mais conhecimento pedagogico,

acesso a mais informacao cientifica”’E10

“A formacdo é hoje muito diferente.”E11

A formacao de base tem evoluido ao longo dos anos, mas no entanto, apesar de
uma forma geral a maioria reconhecer ganho ao longo do percurso formativo,
como podemos verificar pelo acima descrito, existem ainda opinides criticas a

atual situacao.

“Efetivamente as vezes no exercicio pode ndo parecer mas na verdade
hda uma grande evolucdo e essa evolucGo tem acompanhado todos os

niveis internacionais e isso é fundamental”E5

“Perdeu ao ter docentes que nunca tiveram pratica clinica ou muito
pouca, ou deixaram de ter hd vdrios anos, tornando-se “demasiados
teoricos” no seu ensino e incapazes muitas vezes de adaptar o ensino a
pradtica real. Em muitas escolas os conteudos sGo muitas vezes os que o
docente considera adequados e que advém da sua prdtica e formacado,

do que o que deveria ser realmente prioritdrio para as competéncias
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base de um fisioterapeuta. A nova geracdo de fisioterapeutas-
osteopatas-acupuntores-homeopatas no ensino est@o a criar uma enorme

confusdo aos estudantes e a desvirtuar a fisioterapia”’E10

“Mudou ao longo dos anos, apetrechou-se de mais saberes (acho eu...)
mas ndo necessariamente de mais competéncias deixando por vezes
competéncias por fundamentar e assegurar chegando-se a um ponto
onde ndo existe ainda definido o “core” de competéncias da

fisioterapia.”E12

Na tentativa de aprofundar as “Tendéncias de Evolucao da Profissdo” com olhar
colocado no futuro, e para compreender quais os seus objetivos de acao
questionou-se quais pensam eles ser atualmente, ao nivel dos saberes e
competéncias, as principais necessidades formativas dos fisioterapeutas, ao

qual responderam:

“Penso que os saberes e competéncias bdsicas de um fisioterapeuta estd
definida na WCPT, bem como nos planos de estudo em vdrias escolas na
comunidade europeia e em muitos paises do mundo que seguem as
diretrizes da WCPT.”’E1

“Valorizar as competéncias relacionais e técnicas, sem esquecer a
importdncia do raciocinio clinico, do registo e da producdo cientifica em

fisioterapia.”E9

“Parece fundamental é que se distinga claramente o que sdo
competéncias de saida da formacdo que confere o titulo de
fisioterapeuta e o que s@o competéncias de um especialista ou

generalista experiente.”E10

“Saber pesquisar, selecionar, ler e interpretar resultados de

investigacdo é fundamental para a pradtica actual.”E11

Ja em relacao as necessidades formativas estes referem areas como:
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“Imagiologia e farmacologia” E2
“Leque variado de opc¢bes de formacdo continua” E7

“O fisioterapeuta tem que aumentar as suas competéncias na prevencdo
primdria e no aumento da eficdcia na auto-gestdo da doenca cronica por

parte dos doentes e cuidadores.” E10

Sabendo quais, para os entrevistados, serem os saberes e competéncias dos
fisioterapeutas, bem como na sua opiniao as principais necessidades
formativas, avaliamos entao se estes pensam serem essas fundamentais para o
desenvolvimento técnico e cientifico da profissao, e se na sua opinido serao
essas competéncias adquiridas e (re)construidas visiveis ou refletidas na pratica

profissional diaria destes profissionais. Assim obtivemos respostas como:

“Diferentes competéncias e a necessidade de as (re)construir vao sendo
definidas pelos diferentes locais de intervencdo em que o individuo se

encontra” E4

“Através da formacdGo base, formacdo pos-graduada que estimule

sempre a proatividade” E9

“Competéncias adquiridas e (re) construidas € um desafio que as escolas,
os investigadores e as associacdées nacionais e internacionais terdo que
responder, num verdadeiro trabalho de equipa, por forma a serem

visiveis e efetivas na prdtica clinica.” E10

“Serdo adquiridas em contexto formal (instituicbées de ensino superior)
e também em contexto informal (fora da sala de aula), de formacdo ao
longo da vida em contexto real. Estou convicta de que se refletirGo na
pratica profissional dos fisioterapeutas, contribuindo para uma melhor

prdtica baseada na evidéncia.” E11
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Ja em relacao ao percurso evolutivo da fisioterapia em Portugal e quais, para
os entrevistados, sao os grandes marcos que conseguem assinalar, bem como se
os consideram determinantes para a profissao e porqué, estes referem que
consideram importante um conjunto de aspetos, conforme ilustrado em

seguida.

“Definicdo da profissdo, existéncia de carteira profissional, a passagem
ao ensino superior, abertura de mestrados e um numero consideravel

de fisioterapeutas doutores a realizar producdo cientifica.” E1

“1 - A criacdo do curso de fisioterapia no Centro de reabilitacdo de
Alcoitdo;2 - A criacdo das Escolas Técnicas de Saude em Lisboa; Coimbra
e Porto, com a dupla tutela dos Ministérios da Saude e da Educacdo;3 -
A integracdo das escolas e respetivos cursos no sistema nacional de
ensino e do seu reconhecimento como de nivel superior. Foram
determinantes porque marcam o inicio da formacdo de profissionais
qualificados de forma consequente e independente e porque foram o
reconhecimento da evolucGo da profissGo (integracdo no ensino

superior)” E4

“Principalmente os marcos académicos (..) a integracdo no ensino
superior primeiro a licenciatura bietdpica, e depois a licenciatura (...) 0s
mestrados e os doutoramentos, portanto, esses foram seguramente
grandes marcos e esses grandes marcos trouxeram outros marcos para o
exercicio profissional. No exercicio profissional os marcos ndo sdo
extremamente positivos foi a questdo da criacd@o da carreira, o marco
extremamente negativo é que havia uma carreira de fisioterapeutas com
as categorias até ao fisioterapeuta chefe, e quando os fisioterapeutas
passaram a estar integrados numa carreira menor e de nivel mais baixo
do que aquela que jd tinham e ficaram durante anos naquela carreira
como ainda estdo. Portanto a nivel do exercicio ndo tem havido marcos

de crescimento tdo importantes como houve a nivel da educag@o.” E5
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“Evoluimos no conhecimento, na maior e melhor capacidade de resposta
para os problemas dos doentes que nos s@o referenciados ou nos
procuram, se o contexto em que trabalhamos o permite (alguns hospitais
e sobretudo gabinetes privados de fisioterapia). Intervimos em mais
situacées patoldgicas, em mais contextos, temos maior reconhecimento
cientifico, produzimos investigacdo, usamos mais meios tecnoldgicos
que s@o um excelente complemento em muitas intervencées. Involuimos
em situacbées como a perda de alguma identidade do que é a fisioterapia
(por causa dos fisioterapeutas-osteopatas-quiropratas-homeopatas-...),
perda de dignidade profissional (pela necessidade de sobrevivéncia
aceitamos pagamentos de miséria pelos nossos servicos), falta de ética
(vale tudo para sobreviver (...) a cultura do chico-espertismo e vendedor
da banha da cobra, da maledicéncia do colega é que parecem resultar),
perda do espirito associativo, perda de contextos de intervencéo para os
enfermeiros de reabilitacdo nos hospitais, onde existem enfermarias em

que o fisioterapeuta ndo pode intervir” E10

Os ultimos testemunhos explicam a forma como alguns dos entrevistados

lastimam a forma como tem sido feito o percurso desta profissao, conseguindo

inclusivamente efetuar uma separacao perfeita entre a evolucao ao nivel do

ensino e do exercicio. Neste caso a perda, mais de um entrevistado refere a

involucao em detrimento da evolucao, com deficits de limitacao e delimitacao

da profissao, fraca identidade e retrocessos ao nivel da carreira.

Em relacao aos atores chave e objetivos formativos (iniciais e continuos)

necessarios para garantir um desenvolvimento técnico e cientifico sustentavel

da profissao, estes entrevistados pensam que o:

“Ministério da saude no reconhecimento da profissdo (sem ser um outro)
e uma Ordem para organizar e redigir normas de funcionamento e

defender a atuacdo da fisioterapia enquanto disciplina e profissdo.” E2
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“Atores chave naturalmente serdo as escolas (..) A questdo do
desenvolvimento profissional continuo continua a ser um dos pilares

para o crescimento da profissGo” E5

“Os atores chave sdo todos os que contribuem para a valorizacdo e
dignificacdo da profissGo desde que tenham a verdadeira consciéncia do
que é a fisioterapia e ser-se fisioterapeuta. Naturalmente as escolas e
0s seus professores, os estudantes, os profissionais individualmente e
coletivamente (Ordem, Associacdo, WCPT) e os organismos estatais que
regulam o ensino e a saude, as associacbes de doentes e os doentes
individualmente, obrigando-nos a ser mais efetivos, eficientes,

responsdveis e com ética” E10

“As escolas continuam ter um papel determinante, ndo apenas na
formacdo de base, mas também na formacéao ao longo da vida. Formar
profissionais generalistas deve ser uma prioridade ao nivel da
licenciatura. A formacdo pos-graduada deve contemplar mestrado e pos-
graduacées em dreas de especializacGo que permitam responder as

exigéncias do mercado de trabalho.” E11

Aqui como podemos perceber as opinides sao consensuais, tendo as escolas para
eles um papel fundamental na sua formacao, influenciando consequentemente

no processo de profissionalizacao e desenvolvimento positivo da profissao.
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2.4.4 Expectativas Face ao Futuro da Profissao

Numa tentativa de conhecer quais as expetativas destes entrevistados em
relacao ao futuro da profissdao, e se pensam que esta tendera a evoluir num
sentido de maior especializacao no dominio das técnicas e procedimentos
médicos, ou no maior afastamento do campo médico e aumento da
especializacao das praticas proprias dos fisioterapeutas, e quais serao para eles
os elementos facilitadores e os constrangimentos presentes e futuros do
desenvolvimento técnico e cientifico da profissao. Ao qual através dos seguintes
testemunhos podemos concluir que, de forma unanime os entrevistados pensam
que ocorrera cada vez mais um afastamento das técnicas e procedimentos
médicos e consequente delimitacdo das suas praticas, que todos reconhecem
como saberes proprios da fisioterapia, reconhecendo como elemento facilitador
para tal, por exemplo, a formalizacao efetiva da Ordem dos fisioterapeutas, e
como constrangimentos o fraco poder social/politico da profissao, e falta de
autonomia, bem como usurpacao/reproducdao de funcdes por outros

profissionais.

“Penso que a fisioterapia necessita, como nas outras profissGo da saude,
de um corpo de sabes bdsico que todos os fisioterapeutas devem dominar,
com alguma experiéncia na prdtica e so depois a especializacées de
algumas dreas do saber, que devem ter uma componente cientifica

importante e ndo so de especializacdo técnica” E1

“Penso que tenderd a um maior afastamento do campo médico e aumento
da especializac@o das praticas dos fisioterapeutas. Elemento facilitador
seria, por exemplo uma Ordem dos Fisioterapeutas. Constrangimentos
podem passar por falhas na autonomia do profissional,
usurpac@o/reproducdo de funcées por outros técnicos, falta de estudos

cientificos, falta de rigor.” E3
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“A profiss@o estd a caminhar para grandes dreas de especializacdo e todas
elas no dominio da fisioterapia e cada vez mais longe de dreas médicas,
portanto ndo tenho a minima duvida que os nossos saberes s@o saberes da
fisioterapia ndo estdo baseados nos saberes médicos, sdo proprios da
fisioterapia e, portanto, todo o desenvolvimento e todo crescimento se

vai dar efetivamente ao nivel da fisioterapia.” E5

“Penso que tenderd a evoluir no sentido da maior especializacdo. Como
elementos facilitadores a formacdo continua, e constrangimentos talvez
as questbées economicas, pois essa formacdo é muito cara e também a
impossibilidade de ndo conseguir sempre aplicar os conhecimentos nos
locais de trabalho” E7

“A auto-protecdo da medicina ¢ um dos elementos constrangedores
existente, que pode limitar em parte o desenvolvimento da fisioterapia.
Mas nos temos as nossas prdticas especificas que devemos também
desenvolver e especializar, pois sGo as que nos diferenciam de outras

profissées e que podem levar a afirmacdo da fisioterapia.” E8

“No sentido do afastamento do campo médico com mais especializacbes
que valorizem os nossos conhecimentos especificos. Considero como
elementos facilitadores o reconhecimento da necessidade da fisioterapia
e como constrangimentos o fraco poder social/politico da profissGo, ndo
somos muitos, ndo somos muito unidos e certamente ndo somos um
”lobby”. E9

“Acho que tenderd a evoluir para um maior afastamento do campo médico
e aumento da especializacdo das praticas dos fisioterapeutas, de acordo
com um modelo mais bio-psico-social. (..) Constrangimentos sdo sem
duvida os politicos e economicos, mas também poderdo ter uma
componente facilitadora obrigando os fisioterapeutas a procurarem
desenvolver modelos de prdtica com melhor custo-efetividade e custo-

utilidade e portanto mais acessiveis a populacéo.“ E10
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“Penso que a evolucdo serd no sentido da especializacdo das prdticas dos
fisioterapeutas. O grande potencial da fisioterapia reside nos seus

saberes proprios que necessitam ser desenvolvidos” E11

Foi entdao importante nesta fase terminal da entrevista, perceber se os
entrevistados gostariam de deixar algumas sugestdes para a melhoria das
condicoes de desenvolvimento das praticas profissionais dos fisioterapeutas, e
todos o fizeram com excecao de dois entrevistados. Tais sugestdes foram no

sentido de:

“Criac@o de uma Ordem dos Fisioterapeutas, maior autonomia
profissional, maior empregabilidade, mais acesso a formacao

certificada, mais diversidade em pos

graduacbes/ mestrados/doutoramentos.” E3

“Acesso direto, exercicio autonomo, capacidade para ter esse exercicio
auténomo, capacidade de dialogar ao mesmo nivel com todos os outros

profissionais de saude.” E5
“Se todos dermos o nosso melhor tudo serda também melhor penso eu.”E7

“Seria importante que houvesse um maior equilibrio entre os
profissionais existentes e as saidas profissionais, para que cada
fisioterapeuta pudesse desempenhar da melhor forma a sua profissdo.”
E8

“A existéncia da ordem dos fisioterapeutas é essencial para a unido dos
profissionais e auto-regulacdo que certamente contribui para a melhoria
das condicées de desenvolvimento das prdticas profissionais dos

fisioterapeutas.” E9

“Precisamos de politicos honestos, com visdo a longo prazo, centrados
na felicidade per capita e ndo no rendimento per capita. Precisamos de

dirigentes associativos com estratégia, criadores de uma cultura de
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associativismo, mais proactivos e menos reativos, lutadores e que criem
uma estrutura semiprofissional em que possam ser pagos pelo seu
investimento em prol dos outros...o amadorismo é importante, mas a boa
vontade ndo é suficiente para o que se precisa de uma AssociacdGo
profissional. Precisamos de escolas e professores exigentes, que n@o se
esquecam do que é a fisioterapia e ser-se fisioterapeuta pois hd alguns
que nunca o foram e outros que ja ndo sabem o que ser-se e por isso
dificilmente passardo aos seus estudantes essa cultura) e ndo estejam
centrados na sua carreira académica, na sua doutorice e em publicar
“papers”. Precisamos de educadores clinicos que realmente tenham
competéncia para o ser e ndo que sejam escolhidos porque ndo est@o “a
mdo” ou ndo ha outras alternativas. Precisamos de garantias que as
escolas dao o grau de licenciado em fisioterapia a quem realmente tem
as competéncias necessdrias para ser fisioterapeuta. Precisamos de ter
formalmente especialidades e graus de especialista em diferentes dreas,
para que os clientes/utentes/doentes possam fazer as suas escolhas com
base em titulos crediveis que garantam competéncia e qualidade.
Precisamos de uma Ordem dos Fisioterapeutas que possa regular a
profissGo como é imprescindivel, pois neste momento ela estd caodtica e

a cultura instalada é (...) cada um que se cuide e se desenrasque!” E10

“Maior unido entre os profissionais; Maior disponibilidade para partilhar
conhecimento, experiéncia com colegas; Disponibilidade para criticar e

ser criticado de forma construtiva.” E11
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2.4.5 Dilemas e Desafios das Tendéncias de Desenvolvimento Profissional

Tendo por base os anteriores testemunhos que, nos esclarecem profundamente
as opinides dos entrevistados, verificamos que em relacao a segunda dimensao
D2 - “Interesses e expectativas de controlo e desenvolvimento profissional” e
as sub-dimensoes, “Controlo Social da Profissdo o Desenvolvimento Profissional
e as Tendéncias de Evolucdo da Profissdo”, estas alargam profundamente o

nosso conhecimento.

Estamos assim neste momento e neste contexto, capazes de sistematizar o que
até agora foi referido através das estruturas de sentido subsequentes, que
permitem uma maior especificidade, o que nos levou a efetuar diferentes
estruturas, com o objetivo claro de melhor compreender quais os saberes e
competéncias que estes pensam ser primordiais, bem como perceber quais os

seus anseios em relacao ao futuro da profissao.

Estas estruturas, refletem as contingéncias, dissociacées e conjunturas, que
através dos testemunhos acima analisados, nos permitiram compreender a
existéncia de uma necessidade de afirmacao profissional, tendo esta como
suporte a formacao, de base, ou a efetuada ao longo da vida (dando a esta

maior énfase), considerando-a de uma forma global muito relevante.

Também a regulacao e o associativismo, seja este em forma de associacao ou
de Ordem profissional, parece estar constantemente implicito face ao exposto,
nos discursos dos entrevistados, como um desejo latente, que pode ser

analisado em [A2] - “Tempo Futuro”.

Esse futuro sera essencialmente formado pela triade, regulacao,
associativismo, e conhecimento cientifico, conducentes a uma maior
especializacao e a uma restruturacao do campo de acao profissional. (esquema
8).
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Tempo Futuro

Aprofundamento cientifico / ~ Aprofundamento cientifico
| |
Associativismo / ~ Associativismo
| |
Restruturacao profissional / ~ Restruturacao profissional
| |
Especializacao da pratica clinica / ~ Especializacdo da pratica clinica
| |

Regulacao profissional / ~ Regulacao profissional

Esquema 8: Estrutura [A2] - “D2: Interesses e expectativas de controlo e desenvolvimento profissional”

Fonte: Interpretacao dos conteldos das entrevistas

Também em relacao aos saberes e competéncias inerentes a profissao, fica
claro que estes consideram face ao exposto nos seus discursos, a necessidade
de afirmar os saberes proprios da profissao, e aumentar as suas competéncias
como forma de alicercar a especificidade do trabalho profissional,
fundamentando assim as reais condicoes do seu exercicio. Tal fica patente na
seguinte estrutura de sentido do esquema 9, que reflete como as demais ja
apresentadas, as diferentes contingéncias e conjunturas, com base nos
testemunhos dissecados, o que nos possibilitou compreender a existéncia de
uma necessidade de formacao, como suporte das competéncias nas diferentes

areas de acao destes profissionais.
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Saberes e Competéncias
|

Formacao / ~ Formacao
I I
Competéncia / ~ Competéncia
I I
Area Profissional / ~ Area Profissional
I I
Necessidades / ~ Necessidades

Esquema 9: Estrutura [A2.1] - “D2: Interesses e expectativas de controlo e desenvolvimento profissional
- Saberes e Competéncias”

Fonte: Interpretacao dos conteldos das entrevistas

Analisando agora pormenorizadamente o conjunto de texto, designado por
corpus do discurso dos entrevistados sobre esta tematica, podemos verificar a
presenca de um conjunto de palavras esclarecedoras que se relacionam com a

especializacao e restruturacao profissional.

Em concordancia com a extracao efetuada através do Iramuteq, foram
identificadas para a segunda dimensao D2 - “Interesses e expectativas de
controlo e desenvolvimento profissional” de uma forma global as seguintes
carateristicas do corpus: a) Numero de textos: 46; b) nUmero de segmentos de
textos: 161 c) numero de formas distinta: 1474; d) nimero de ocorréncias:
5718; e) numero de lemas: 1103; f) nimero de formas ativas: 989; g) nUmero
de formas suplementares: 83; h) frequéncia média das formas: 35.5155528; i)
numero de classes: 5; j) retencao de segmentos de texto: 121 segmentos de
161 (75,16 %).

Dos resultados extraidos, foram identificados no corpus 46 unidades de
contexto inicial (UCl), divididas em 121 unidades de contexto elementar (UCE),

tendo sido retido para analise lexical 75,10 % do corpus.

Pelo que foi exposto pelos entrevistados podemos comprovar a presenca de

agrupamentos de determinadas palavras que identificam as praticas destes
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profissionais,

exercicio.

e se concretizam na linha orientadora da sua formacao e

Através da extracao da nuvem de palavras, podemos verificar que as palavras-

chave do corpus sao: profissao, profissional,

fisioterapia, fisioterapeuta,

pessoa, formacao, e nivel, organizando - se estas graficamente, e de acordo

com a sua frequéncia, como é refletido no esquema 10.
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“D2: Interesses e expectativas de controlo e desenvolvimento
profissional”

Fonte: Interpretacao dos contetdos das entrevistas

Este assinala a profissao e do profissional de fisioterapia como figura central,

sendo que para o fisioterapeuta a garantia de desenvolvimento se centra no

nivel de formacao, e competéncias, com vista a especializacao e a melhoria de

condicdes profissionais destes, de alguma forma alicercada no associativismo e

na regulacao das praticas, existindo assim consonancia entre os discursos.
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Com o proposito de melhor compreender os factos efetuou-se a analise de

similitude para esta dimensao, que se representa no esquema 11, no qual

podemos verificar através da analise do corpus das entrevistas, uma forte

interligacao entre a triade de palavras profissao/profissional/fisioterapia, que

por sua vez estabelecem correlacoes proprias com diferentes palavras, numa

enorme “teia” de ideias e definicdes, as quais nos transportam para a realidade

da estruturacao deste campo de acao.
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Esquema 11: Analise de similitude entre as palavras - “D2: Interesses e expectativas de controlo e

desenvolvimento profissional”

Fonte: Interpretacao dos contetdos das entrevistas
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Este tem como base fundamentalmente, a profissao e o profissional de
fisioterapia, correlacionando-se esta com a necessidade de formacao como um
dever e um ganho de competéncia profissional enquanto ator no cumprimento

da pratica.

Com base no processo de Classificacdo Hierarquica Descendente foram
extraidas cinco classes ou contextos tematicos sobre os “Interesses e
expectativas de controlo e desenvolvimento profissional” sendo as mais
significativas a classe 3 com 24.79 % do corpus, 5 com 23.97 % e a 1 com 19.83

% do corpus como podemos verificar no esquema 12.
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Esquema 12: Classificacao Hierarquica Descendente das palavras “D2: Interesses e expectativas de
controlo e desenvolvimento profissional”

Fonte: Interpretacao dos contetdos das entrevistas
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A classe 3 que apresenta 30 UCE de 121 e que corresponde a 24.79 % do corpus,
com palavras como conhecimento, socialmente, publico, visibilidade e
percecao (p <0,05). A 5 apresenta 29 UCE de 121 e que corresponde a 23.97 %
do corpus, e palavras como ordem, regulacao, auto-regulacao, jovem,
suficiente (p> 0,05), e por fim a classe 1 apresenta 24 UCE de 121 que
corresponde a 19.83 % do corpus, e reflete palavras como, ft, pessoa, cuidado,

ver, achar e questao (p <0,05).

Como classes mais significativas estas refletem o interesse que o grupo
apresenta, no conhecimento e a percecao que presentemente possui em
relacao a visibilidade social da profissao, tendo esta sido obtida de forma
crescente ao longo dos anos. E, no entanto, percetivel a enorme importancia
que estes profissionais depositam na transformacao da APF numa Ordem
Profissional (associacao profissional de direito publico) como garante da sua
autonomia efetiva. Esta tera como maior objetivo a promocao da regulacao e

auto-regulacao da profissao, com respeito pelos principios da uniformidade.

A projecao dos planos fatoriais, com base na analise fatorial, permite-nos olhar
para a relacao entre palavras, cuja representacao significa uma logica de acao
na qual podemos verificar (esquema 13), através de uma sobreposicao de
classes de palavras que, a chave para o percurso evolutivo da profissao é o
“caminho” do conhecimento, sendo fundamental o aumento da competéncia,
conseguido através da formacao com base académica. Esta é fundamental para
a conquista do reconhecimento e visibilidade social da fisioterapia, tornando-
se um dever do profissional efetua-la de forma continua, como base da sua

cientificidade.

Podemos igualmente verificar que estes atores “sentem” ainda como distante
a regulamentacao da profissao e a constituicao ou transformacao da sua

associacao numa Ordem Profissional de pleno direito.
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O seu pensamento enquanto profissionais, foca-se na pessoa e num conjunto de

técnicas com qualidade, o que reflete ainda um pensamento meramente

tecnicista.
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Esquema 13: Plano fatorial das classes de palavras “D2: Interesses e expectativas de controlo e
desenvolvimento profissional”

Fonte: Interpretacao dos contetdos das entrevistas

E neste momento primordial, e depois de percecionarmos de forma abrangente
o pensamento dos entrevistados, redirecionarmos o nosso “olhar”, através dos

dados obtidos, e refletir sobre os desafios que se colocam sobre as “Tendéncias,
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Problemas e Perspetivas das Dindmicas de Acdo dos Fisioterapeutas

Portugueses”, que na sua opiniao representam o futuro da profissao.

De acordo com os dados recolhidos e a extracao efetuada através do Iramuteq,
foram identificadas as seguintes caracteristicas do corpus das entrevistas para
o referido tema a) NUmero de textos: 55; b) nimero de segmentos de textos:
171 c) nimero de formas distinta: 1452; d) nUmero de ocorréncias: 5889; e)
numero de lemas: 1067; f) niumero de formas ativas: 949; g) niumero de formas
suplementares: 84; h) frequéncia média das formas: 34.438596; i) nimero de

classes: 5; j) retencao de segmentos de texto: 125 segmentos de 171 (73.10 %).

Face aos resultados extraidos, foram identificados no corpus 55 unidades de
contexto inicial (UCl), divididas em 125 unidades de contexto elementar (UCE),

tendo sido retido para analise lexical 73.10 % do corpus.

Através do discurso dos entrevistados podemos comprovar a presenca de
aglomeracoes de determinadas palavras que identificam as praticas destes
profissionais, e se concretizam na linha orientadora da sua formacao e

exercicio.

Através da extracao da nuvem de palavras, podemos ainda constatar que as
principais palavras-chave do corpus sao formacao, profissional, fisioterapeuta,
profissao, fisioterapia, todo, area e escola, que se organizam graficamente de

acordo com a frequéncia, que podemos ver refletido no esquema 14.

O conjunto dos resultados descritos revela uma classe de profissionais focados
na sua profissao, e na formacao como suporte do conhecimento e de afirmacao
profissional, tendo entao o ensino um papel fulcral no seu contexto de acao.
Este “surge” como responsavel pelo desenvolvimento, especializacao e
melhoria de condicées profissionais dos fisioterapeutas, existindo aqui e uma
vez mais, consonancia entre os diversos discursos dos profissionais

entrevistados.
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Esquema 14: Nuvem de palavras “D2: Tendéncias de Evolucao da Profissao”

Fonte: Interpretacao dos contetdos das entrevistas

Com o proposito de melhor compreender os factos efetuou-se a analise de
similitude para esta sub-dimensao, representada no esquema 15, no qual
podemos perceber, depois de analisado o corpus das entrevistas, uma forte
interligacao entre a triade de palavras formacao/profissional/fisioterapeuta,
que por sua vez estabelecem correlacoes proprias individualmente, com uma
enorme diversidade de palavras numa “teia” de ideias e definicdes, que nos

transmite a realidade da estruturacao deste campo de acao.

Esta tem fundamentalmente por base a formacao de vertente profissional de
forma continuamente necessaria para o desenvolvimento das praticas destes
profissionais, estando intimamente relacionada com a competéncia e a

necessidade de aquisicao de novos saberes e conhecimento.
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Esquema 15: Analise de similitude entre as palavras “D2: Tendéncias de Evolucdo da Profissao”

Fonte: Interpretacao dos contetdos das entrevistas

Com base no processo de classificacao hierarquica descendente foram extraidas
cinco classes ou contextos tematicos sobre este tema, sendo a mais
significativa a classe 4 que apresenta 29 UCE de 125 e que corresponde a 23.2
% do corpus, que contém palavras como cientifico, fisioterapia, técnica, maior
e WCPT (p <0,05). E de salientar ainda a igualdade de valores existente entre

a classe 1 e 3 ambas com 27 UCE de 125 a que corresponde 21.6 % do corpus,
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como pode ser observado no esquema 16 abaixo, e que contém palavras como
crescimento, importante, efetivamente, dar, continuar, nosso, dizer, ft, e sair
(p <0,05). A classe 5 que apresenta o valor a seguir situa-se numericamente um
pouco mais distante, representando 23 UCE de 125 que corresponde a com 18.4

% do corpus.

Nesta podemos reconhecer palavras de grande importancia para este grupo
socio profissional como doutoramento, acreditar mestrado, considerar, marco,

grande e superior (p> 0,05).
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Esquema 16: Classificacao Hierarquica Descendente das palavras “D2:Tendéncias de Evolucao da
Profissao”

Fonte: Interpretacao dos contetdos das entrevistas
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A projecao dos planos fatoriais efetuada apds a analise fatorial, que podemos
ver patenteada no esquema 17, exibe a representacao das classes de 1 a5 e os

agrupamentos das palavras correspondentes.

No quadrante Q1 observamos maioritariamente a classe 3, e no Q2 uma
sobreposicao de palavras que ocorre essencialmente entre as classes 2 e 4, com
algumas palavras “deslocadas” para o Q3, onde se observa uma partilha
uniforme da classe 5 com o Q4. Aqui situam-se grande parte das palavras da
classe 1, ficando algumas no limiar entre Q4 e Q1, entre elas, efetivamente e
passar, existindo, no entanto, uma “coabitacao” de palavras das diferentes

classes, nos diferentes quadrantes.
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Esquema 17: Plano fatorial das classes de palavras “D2: Tendéncias de Evolucdo da Profissao
Fonte: Interpretacao dos contetdos das entrevistas
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O conjunto dos resultados descritos revela a enfase atribuida ao nivel da
exigéncia pratica, contextualizada com a investigacdo e o conhecimento
técnico e cientifico bem como, naturalmente, a evidéncia relacionada com a
competéncia, como contributo para a autonomia. Torna-se igualmente
evidente o afastamento entre o que “é profissional” e a formacao ao nivel
graduado (doutoramento, mestrado, pos-graduacao) refletindo aqui a
relevancia notdria da formacao para a pratica, e a presenca ainda vincada de

uma “postura” essencialmente técnica no seu exercicio profissional.

Também o reconhecimento de um conhecimento intrinseco da profissao e a
tendéncia para a especializacao, estando esta uma vez mais, relacionada com
a pratica da profissao, leva-nos a concluir que tendencialmente a componente

técnica prevalecera a componente académica e de formacao superior.

O que podera significar uma dificuldade real de afirmacao e autonomia por falta
de delimitacao da profissao, nao sendo provavelmente a implementacao da
Ordem profissional o fator de alteracao da falta de conduta coesiva e uniforme
deste grupo socio profissional, dependendo, no entanto, esta de numerosos

fatores com desiguais ponderacoes de entrevistado para entrevistado.
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CONSIDERACOES FINAIS

Esta investigacao pretendeu contribuir para o desenvolvimento de um (re)olhar
sobre as dinamicas de acao dos fisioterapeutas portugueses, (re)
contextualizando as suas praticas profissionais, tentando perceber os aspetos

nucleares dos seus problemas, tendéncias, e perspetivas de futuro.

Como objeto de estudo tivemos entdao o grupo socio profissional dos
fisioterapeutas portugueses, enquanto atores sociais, tendo sido nosso objetivo
geral analisar as suas dinamicas de acdao, com base no seu percurso,
considerando os seus diferentes contextos organizacionais, e ainda caraterizar
as interacodes entre os seus diferentes atores, desenvolvendo um (re)olhar sobre
as vivéncias e experiéncias na sua pratica diaria. Procuramos ainda desocultar
nao so as suas tendéncias de desenvolvimento e os dilemas do seu contexto de
acao profissional e organizacional, mas também perspetivar os seus “desejos”

e/ ou expetativas de futuro.

Entao e com o objetivo de averiguar de forma abrangente as dinamicas de acao
estratégica dos fisioterapeutas portugueses, desenvolvemos esta investigacao
com o tributo da abordagem sociologica das légicas de acao, privilegiando o
estudo da analise estratégica, e tendo como objetivos, a compreensao do
percurso e desenvolvimento da profissao, a analise das “regras do jogo”, e o
aprofundar do conhecimento sobre os dilemas, incertezas e constrangimentos
no seu contexto especifico de acao, dando énfase a situacao presente e a
tendéncia do futuro com base no profundo conhecimento do passado, tendo

como suporte o seu percurso e (re)conhecimento da sua identidade profissional.

Recorremos a uma metodologia essencialmente qualitativa, tendo por base 12
entrevistas semiestruturadas, efetuadas a doze profissionais com diferentes
papéis dentro da estrutura da classe (dirigentes associativos, professores,

profissionais no exercicio, com um maior ou menor nimero de anos de
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formacao), com o intuito de adquirir um amplo conhecimento sobre os temas

em estudo.

Numa primeira leitura podemos compreender através dos resultados obtidos
que, o seu percurso profissional tem sido construido e reconstruido com base
em diferentes acoes individuais e/ou coletivas, que tém guiado este grupo de
profissionais ao longo de um caminho “sinuoso” feito de “avancos e recuos”
(Q5E4) caraterizado por um conjunto de incertezas e de dilemas,
“entrincheirado” entre os interesses proprios e coletivos, numa “cultura de
negdcio centrada no que é que EU ganho, ndo o que a PROFISSAO, [ou] TODOS
ganhamos” (Q6E10), condicionada por diferentes poderes e constrangimentos
que tém conduzido maioritariamente estes profissionais a um conjunto de
diferentes micro identidades dentro de um conceito de macro identidade
profissional, com profissionais classicos que lutam objetivamente por uma
maior autonomia, os “modernista” que defendem um conhecimento
abrangente de novas praticas como acupuntura, osteopatia, entre outras, e os
“aperreados” que continuam sendo conformados e dependentes, mantendo

uma postura meramente tecnicista.

Este “mosaico” comportamental podera no entanto ter como consequéncia, um
enfraquecimento global ao nivel do exercicio por falta de definicao das suas
competéncias proprias, em detrimento de uma posicao socialmente credivel,
gerando percecodes dissemelhantes nos diferentes atores “sendo de uma forma
geral os fisioterapeutas (...) proactivos na promocdo dos seus servicos [dando]
visibilidade ao que fazem (naturalmente também e as vezes sobretudo, por

interesses de promocdo do seu negocio) ” (Q5E10)

No entanto o crescente grau de especializacao e complexidade na divisao do
trabalho podem ser fatores preponderantes no nivel de controlo do trabalho de
uma profissao, tendo tais situacdes como consequéncia, para autores como

Haug (1975) ou Oppenheimer (1973), o declinio do poder profissional que
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tendencialmente conduz a desprofissionalizacao (Haug), ou a proletarizacao

(Oppenheimer).

Como refere Rodrigues (2012), para Haug (1975) “a desprofissionalizacdo
resultaria do efeito combinado da acdo dos clientes e consumidores e da
evolucao tecnoldgica concretizada na erosd@o do monopolio do conhecimento,
na desconfianca do ethos humanitdrio dos profissionais e na perda de
autonomia e autoridade, bem como do respetivo estatuto” (Rodrigues,
2012:93).

Sendo entao a erosao das identidades profissionais, apontada como um
fenomeno contrario a profissionalizacao, “apontam para a eroséo do fenomeno
das profissées e para a chamada tendéncia a desprofissionalizacéo, |...]
sobretudo, os processos de degradacdo do estatuto profissional.” (Rodrigues,
2012:25).

As novas condicdes da relacao entre as profissdes e 0 mercado de trabalho, tem
servido de base para teses que apontam igualmente para a erosao profissional,
com tendéncia a desprofissionalizacao, e apesar do crescimento do GSP
verifica-se uma deterioracao do estatuto profissional, com perda de poder, de
autonomia e autoridade, na sequéncia da falta de delimitacao das suas
“fronteiras” ou ainda por excesso de especializacao, sendo o poder dos
profissionais segundo Carvalho e Santiago (2012), “transferido” para sistemas
cujo objetivo € a tentativa de (re)construcao das profissoes, o que se prende
de forma crescente com o controlo econdmico e de avaliacao de qualidade dos
desempenhos nos diferentes contextos organizacionais, sendo estes
tradicionalmente os imperativos da gestao financeira e suas tradicionais

«enclosures of expertise»

Esta profissao nao é entao ainda, percecionada de forma inteiramente correta,
sendo bastas vezes “vista como algo “menor” que qualquer profissional pode
fazer, por exemplo, um enfermeiro pode fazer fisioterapia.” (Q5E11) E apesar

de socialmente (re) conhecida “ainda continua a ser associada a massagem,
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gindstica e outras intervencées que ndo espelham a variedade do trabalho de
um fisioterapeuta. Poucas pessoas sabem exatamente qual o dmbito da
fisioterapia” (Q5E11)

No entanto enquanto atores tendencialmente auténomos, estes profissionais,
tendem a gerar diferentes acdes com o objetivo de solucionar os dilemas que
lhes sao colocados no contexto da acao coletiva. Tal tende a gerar novas
estratégias de acao com o objetivo de uma maior visibilidade da sua acao e

divulgacao das suas praticas quotidianas.

Assiste-se assim de uma forma constante e gradual “ao interesse dos media na
fisioterapia/reabilitacGo essencialmente fruto da visibilidade medidtica de
fisioterapeutas envolvidos no apoio a figuras publicas (da televis@o, atores,
desportistas, politicos), programas de televisdo (danca,...).” Mas também as
redes sociais tém tido um papel fulcral na chamada de “atencdo do publico
para a fisioterapia e fisioterapeutas, assim como o envolvimento dos
fisioterapeutas em projetos inovadores de saude publica, a publicacGo de
artigos por fisioterapeutas em jornais e revistas para o grande publico”
(Q5E10)

Como difusores de publicidade os “mass media” condicionam de forma
subjacente, individuos e instituicdes numa demostracao “camuflada” de poder
e controlo da opiniao publica, que para Lazarsfeld e Merton (1987) se traduz na
existéncia de diversos tipos de controlo social, representando estes, diferentes
fatores de preocupacao ao serem exercidos por grupos com destintos interesses
na sociedade. “Cada vez mais os principais grupos de poder, entre os quais o
mundo do negdcio [...] ocupa [uma] posicdo de maior destaque, [adotando]
técnicas para manipular o publico” (Lazarsfeld e Merton, 1987:110), revelando-

se estes, um fator socialmente preocupante, de controlo da opiniao publica.

No entanto de apesar todos os esforcos desenvolvidos, nos diferentes contextos
de acao dos fisioterapeutas, estes tém funcionado essencialmente como acoes

isoladas, nao tendo “forca” suficiente (dito no sentido de representatividade),
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principalmente por tais acdes nao terem a entrega e envolvéncia e um nimero
consideravel de profissionais, nao sendo consideradas acdes consertadas,
apresentando-se maioritariamente de forma micro grupal, o que podera
representar uma falta de identidade de grupo, tendo o grupo uma funcao
socializadora e catalisadora das identidades individuais, e surgindo como uma
totalidade dinamica onde, se interage através de complementaridades ou
conflitos, e nao simplesmente por sobreposicao de diferentes papéis sociais, “a
identidade possui um duplo estatuto: por um lado, sendo um fendémeno de
consciéncia, ela é individual; por outro ao situar-se na relacdo com o Outro,

ela é também social.” (Taboada-Leonetti, 1999 citado por Brandao, 2014:15).

O contexto da acao profissional considerado “um espaco de «liberdade vigiada
ou conduzida~, encastrado nos tipos-ideais de gest@o e de cultura de empresa,
estruturado por mecanismos de coordenacdo de mercado e regulados a
distancia” (Carvalho e Santiago, 2012:165), € entdao tendente a diferentes
dilemas com os quais os profissionais recorrentemente tem vindo a conviver
durante o seu percurso. O termo tem a sua origem no latim dilema, e a sua
origem etimoldgica num vocabulo grego, cujo significado traduz uma dualidade
de “premissas”. Sendo um dilema definido como, um fundamento constituido
por duas assercoes contrarias e disjuntivas, que se podem solucionar através de
duas decisdes, nao sendo, no entanto, qualquer uma delas plenamente
aceitaveis/inaceitaveis. Tal coloca o individuo sempre numa situacao ambigua
e conflitual pela incerteza instalada, através do debate interior entre duas
posicoes possiveis e alternativas, muitas vezes nao sé puramente por uma
questao profissional, mas bastas vezes também por questoes de envolvéncia
moral ou de costumes, gerando um auto debate entre a opcao do que é suposto
fazer - “o correto”, e aquilo que sente que quer fazer - “o sentimento”. Tal é
gerador de conflito, seja este interno ou relacional, desencadeando este, uma
relacao direta com conceitos como poder, autoridade, influéncia e dominacao,
que Weber considera como “a probabilidade de impor a prdpria vontade a

outro, dentro de uma relacdo social, ainda que contra toda a resisténcia e
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qualquer que seja o fundamento dessa probabilidade ” (Weber,1993: 43). O
individuo é colocado entre o que quer e pode fazer e o que deve fazer, sendo

este antes de mais um dilema ético.

Estas situacoes sao, segundo Carvalho e Santiago (2012), devido a
obrigatoriedade do envolvimento dos profissionais e da mobilizacao das
ideologias do profissionalismo dos mesmos em contexto de mudanca, formas de
interferir com o trabalho especializado, conduzindo a jogos competitivos no

«anfiteatro» da acao.

No contexto organizacional os dilemas profissionais e dos profissionais,
subsidiam a competicao e/ou a colaboracao, entre os diferentes atores,
podendo esta de alguma forma trazer ganhos e beneficios a organizacao. Apesar
do exposto por multiplas abordagens humanistas, e comportamentais, assiste-
se continuamente ao incentivo da competicao predadora e do canibalismo
profissional. E neste caso claramente no “perder “terreno” para outras
profissées, em especial os osteopatas, particularmente na drea musculo-
esquelética (sobretudo porque aquilo que se faz na maioria das clinicas de MFR
ndo é realmente fisioterapia, mas a aplicacdo de um conjunto de “receitas” e
técnicas avulso sem qualquer ajustamento ou adequacdo as necessidades do

doente, levando a descredibilizacdo da fisioterapia).” (Q5E10)

Tendo por base as entrevistas efetuadas aos doze profissionais, e apos analise
lexicométrica do corpus das mesmas, comecamos a poder relacionar os dados
com os objetivos que nos tinham guiado através desta investigacao, dando-nos
assim a possibilidade de responder e compreender as opcdes e motivacoes dos
profissionais desde o inicio, comecando por perceber como optaram pela
profissao, conhecer o seu trajeto, e ligacao com o percurso profissional, e ainda
o modo como tem vindo a construida a sua identidade profissional, (individual
e coletiva), as opcoes de formacao e regulacao. Perceber as suas logicas de

acao, e a forma como percecionam a profissao e a desejam no futuro.
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Neste caso, tendo sempre presente a necessidade de responder aos objetivos
definidos para a investigacao, foram definidas como pertinentes para o estudo,
duas dimensoes, sendo a D1 - “Trajetoria Profissional dos Fisioterapeutas” e a

D2 - “Interesses e Expetativas de Controlo e Desenvolvimento Profissional”.

Com o objetivo de melhor compreender a realidade e aprofundar o
conhecimento sobre o este grupo sécio profissional, elaboraram-se para a
primeira dimensao duas (2) sub-dimensdes: 1) Papel e Estatuto Social; 2)
Praticas Profissionais e Ensino, e para a segunda dimensao elaboraram-se trés
(3) sub-dimensoes: 1) Controlo Social da Profissao; 2) Desenvolvimento
Profissional e 3) Tendéncias de Evolucdao da Profissao. Esta Ultima com o
propdsito de compreender os anseios e expetativas futuras, demostradas de
forma representativa pelos profissionais entrevistados. Com o objetivo de
caracterizar o perfil sociolégico dos entrevistados, foram elaboradas seis (6)

questoes que nos forneceram os dados biograficos dos mesmos.

A analise com base nas entrevistas, reflete nitidamente a preocupacao dos
mesmos com a sua profissao, as boas praticas e a maior e melhor formacao
conducente ao aumento dos seus saberes e competéncias, como forma de

aperfeicoar as suas praticas e aumentar a abrangéncia do seu campo de acao.

Tendo presente a influéncia que o passado deixa transparecer no presente,
condicionando de alguma forma o futuro, percebemos que a opcao pela
profissao é feita de forma casual ou maioritariamente por forte influéncia
familiar, que determinara o percurso do profissional. Representando aqui o
contexto familiar o ponto de partida para a construcao da identidade que sera
embrionaria da identidade do individuo enquanto profissional. Segundo Santos
(2011) esta é a base das diferentes identidades sociais que vamos “absorvendo”
e “enraizando” ao longo da vida de uma forma cumulativa, sendo de salientar
o contexto profissional, que originara igualmente um espirito de pertenca ao

grupo, com uma identidade propria, influenciada, no entanto, pela nossa
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propria identidade (self), que faz de nds diferentes entre iguais. Como podemos

constatar nesta investigacao em relacao ao nosso grupo de estudo.

Através dos dados obtidos podemos igualmente verificar que, as suas praticas
profissionais tém evoluido ao longo do seu percurso, de referenciais meramente
estandardizados a pratica baseada essencial, e quase exclusivamente, em
normas e evidéncia cientifica, o que para alguns entrevistados se torna
preocupante, referindo mesmo que “Convém ndo deixar que a pradtica baseada
na evidéncia se torne fascizante e que se baseie unicamente na investigacdo”
(Q4E10). Estes profissionais valorizam ainda e cada vez mais o seu desempenho
diario, considerando, no entanto, a existéncia de intrusao no seu campo de

acao por parte de outros profissionais na execucao de atos a si referidos.

Refletem igualmente a preocupacao com a profissao, com as boas praticas, e
com o aumento da formacao de qualidade, como base de aumento dos seus
saberes e competéncias profissionais. Bem como forma de progredir na
efetivacao de praticas proprias e aumento das areas de conhecimento. Tal fato
encontra-se em consonancia com a tese de Freidson (1994), segundo a qual o
ensino prolongado e especializacao favorecem o aumento do poder e autonomia
na profissao, tendo segundo este, os seus membros “maior margem de acao”
(Freidson, 1994: 76). Este autor é um critico das teses de declinio profissional
que desvalorizam o seu poder avaliando-o negativamente. Na sua opiniao as
alteracées ocorridas nas profissbes, nao podem ser corretamente
compreendidas “com conceitos como desprofissionalizacdo ou proletarizacé@o.”
(Rodrigues, 2012:96).

Tal guia-nos para uma maior compreensao do percurso destes profissionais,
com base na preocupacao com a definicao do que para cada um deles € um
bom ou um mau profissional, e com uma correta delimitacao das praticas, cujo
foco central tem incidéncia na formacao académica e continua, e a forte

ligacdo a escola, como suporte dessas competéncias e boas praticas.
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Em jeito de perfazimento para a primeira dimensao podemos perceber a
preocupacao dos entrevistados e a énfase que os mesmos dao a formacao, a
pratica baseada na evidéncia, e a dicotomia entre a definicao do que para eles
significa ser um bom e/ou mau profissional, com base na procura constante de
aumento dos saberes e competéncias adquiridas, essencialmente através da

formacao na académica.

No que diz respeito a D2 e através dos testemunhos analisados, foi possivel
perceber a existéncia de uma necessidade continua de afirmacao profissional,
igualmente com base na formacao, que os mesmos consideram de grande
relevancia. Estes dados estdao em consonancia com os resultados

anteriormente obtidos para a primeira dimensao.

No entanto, percebemos que estes tendencialmente ainda procuram
verdadeiramente o seu campo acao ou “espaco” profissional no qual devem

agir, bem como as formas de se estabelecerem nas estruturas organizacionais.

Ja em relacao a regulacao e o associativismo, verifica-se de forma evidente,
que todos o consideram insuficiente estando, no entanto, constantemente
implicito como um desejo, essencialmente sob a forma de ordem profissional,
sendo para alguns dos entrevistados preocupante a questao da falta de
empenho nesta pertenca duma comunidade. Tal €, pois, um desejo latente,
bem como o discurso referenciado ao conhecimento cientifico, como meio de
alcancarem uma especializacao e a (re)estruturacao do seu campo de acao

profissional.

No que refere aos saberes e competéncias inerentes a profissao, os dados
recolhidos deixam seguramente clara a necessidade de afirmacao ao nivel dos
saberes proprios da profissao, e do reforco dessas competéncias, como forma

de fortalecer a especificidade do trabalho profissional.

Uma vez mais deixam espelhada de forma clara, a existéncia da necessidade de
formacao, como suporte das competéncias nas suas diferentes areas de acao,

sendo esta para eles percecionada como fundamental para a conquista do
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reconhecimento, delimitacao do seu campo de acao, e o alcancar de
visibilidade social para a fisioterapia, tornando-se um imperativo do proprio
profissional, efetua-la de forma continua como base da sua cientificidade,

representando um dever ético.

Podemos igualmente verificar que estes atores “sentem” ainda como distante
a regulamentacao da profissao e a constituicao, e/ou transformacao da sua
associacao numa Ordem Profissional de pleno direito. O seu pensamento
enquanto profissionais, foca-se na pessoa e num conjunto de técnicas de
qualidade, o que reflete ainda um pensamento meramente tecnicista, e o

afastamento entre a pratica e o ensino pds-graduado.

Em sintese foi primordial, e apds efetuar um longo caminho através da
investigacao, e apos a “dissecacao” de todos os dados obtidos, ficar a conhecer
de forma abrangente o pensamento dos entrevistados, redirecionando o nosso
“olhar”, com o objetivo de percecionar de forma exata as Tendéncias,
Problemas e Perspetivas das Dinamicas de Acdo dos Fisioterapeutas

Portugueses, que em opiniao propria podem representar o futuro da profissao.

Com o intuito de melhor compreender os desejos demostrados por os
profissionais nos seus “discursos”, e sempre tendo por base os dados recolhidos
nas entrevistas, foram elaboradas diferentes estruturas de sentido com o claro
objetivo de afunilar o nosso conhecimento, na sua matriz de acao, tendo em
conta os constrangimentos do sistema de acao concreto, e a forma como este
moldou, molda ou moldara as praticas quotidianas dos mesmos. Percebemos
igualmente a sua logica de acao e, as suas orientacoes identitarias, levando em

conta os seus dilemas e orientacoes.

Como expetativas futuras conseguimos apreender alguma disparidade nos
anseios demostrados, sendo, no entanto, comum a grande maioria o desejo da

obtencao de uma Ordem Profissional como traducao de autonomia e regulacao.

Para alguns o maior desejo reflete-se classicamente nessa mesma autonomia,

sendo para outros da maior importancia uma maior abrangéncia do campo
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profissional, com a “intercecao” a outros campos de acao, como caminho mais
correto para a autonomia. Estes sao os profissionais que dao enfase a formacao
em novas areas de saber como a acupuntura ou a osteopatia. Aqui percebemos
também o interesse pela formacao e valorizacao profissional, com o objetivo
focado no total controlo da regulacao profissional, bem como a aproximacao a
outros grupos profissionais da mesma area de acao, sendo, no entanto, ainda

marcada a fraca autonomia e delimitacao do seu campo de acao.

Nao é facil compreender, no entanto, a importancia dada ao fato da regulacao
da profissao, quando alguns discursos refletem, com atras referido, o recurso
a areas de conhecimento paralelas como forma de afirmacao da sua propria
autonomia, e como confirmacao da quase auséncia de regulacao, e delimitacao
das suas “fronteiras” profissionais, sendo em muitos casos a visao economicista

uma aleada “envenenada” de tal ocorréncia.

Tal representa uma contradicao no sentido em que, por um lado defendem a
utilizacao de praticas proprias da fisioterapia, sendo estas referidas mesmo
como “grande potencial para a evolucdo da profissGo” (Q13E11), com uma
funcao identitaria nao s6 para “dentro” deste grupo de profissionais, mas
também e primordialmente para os outros grupos, para que dele se distingam,
como referido por Santos (2011), e por outro referem a intrusao de outros

profissionais de areas paralelas no seu contexto de acao.

Existe entao a possibilidade do comprometimento do ambicionado fechamento
do sistema de saberes e fazeres especificos, como referido por Macdonald
(1995), que na verdade significa o acesso vedado aos profissionais nao
especializados, (com saberes proprios), ou como refere Larson (1977) com a

capacidade de controlarem o “seu” mercado.

Mas neste caso, este grupo socio profissional tem como objetivo o fechamento
do seu mercado a outros profissionais, nao se coibindo, no entanto, de
“invadir” areas paralelas, enfraquecendo assim a sua identidade e poder

enquanto profissao. Podemos aqui perceber a procura por um “espaco”, e a
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sua afirmacao nas diferentes estruturas organizacionais, mas a abertura de

fronteiras a areas paralelas.

Tal remete-nos para um “deficit” de profissionalismo, que passa uma vez mais
pela falta de poder para designar quem € ou nao suficientemente qualificado
para poder exercer a profissao, ou ainda, avaliar a qualidade do exercicio,
sendo este encarado como uma forma de regulacao do trabalho, com base na
certificacao, autonomia de decisao, auto-regulacao e fechamento de mercado,
bem como, na orientacdao para a resolucao de problemas, como refere
Rodrigues (2012).

Esta € marcadamente uma tendéncia, assumida por uma nova geracao de
profissionais, sendo um fendmeno dinamico determinado pela vontade
coletiva, e representando esta iguais vontades individuais, e/ou condicionadas
por fatores externos identificaveis, sendo neste caso maioritariamente

economicos, de marketing, publicidade entre outros.

Como tendéncias e anseios futuros este grupo de profissionais apresenta neste
caso, como se tornou evidente, um foco bem direcionado para o que “é
profissional” nao sendo tao relevante a formacao ao nivel graduado
(doutoramento, mestrado, pos graduacao), mas sim sempre presente como um
desejo premente, de suporte ao conhecimento, revelando-se aqui uma
relevancia notoria da formacao para a pratica, o que denota a presenca ainda
vincada de uma “postura” essencialmente técnica no seu exercicio profissional,
ou seja, a formacao como meio de aperfeicoamento técnico das praticas,
estando esta intimamente relacionada com a competéncia e a necessidade de
aquisicao de novos saberes e conhecimentos para o exercicio. Sendo entao esta
fundamentalmente a base da vertente profissional, de forma continuamente

necessaria para o desenvolvimento dos skills praticos.

Os resultados corroboram com a pesquisa previamente efetuada, e com a
revisao sistematica efetuada a teses de mestrado e doutoramento, tendo sido

identificadas quatro teses de doutoramento e dez de mestrado, através dos
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repositorios cientificos de acesso aberto

de Portugal e repositorio do instituto

politécnico de Lisboa, as quais abordam temas essencialmente de suporte a

acao técnica.

No esquema que se segue podemos deter uma visao globalizada do que foi o

passado e presente, e 0 que os profissionais desejam ou perspetivam para o

futuro, materializada numa matriz simbolico-valorativa entre o “ser e ndo ser

fisioterapeuta”.

Futuro

Axiologia
Negativa

Ser
Fisioterapeuta

> Formacao profissional-superior

> Controlo da incerteza

+ Desenvolvimento cientifico das praticas
+ Légicas de servico ao proximo

+ Competéncias ético-relacionais

> Responsabilidade e autonomia

> Regulacao e controlo da profisséo

> Reconhecimento social

> Visibilidade da profissao T+ AXiologia

Positiva

> Formagao técnico-profissional
<Controlo das atividades

+ Praticas rotinizadas

+ Fragmentacao das praticas

- Competéncias ético-relacionais
<Autonomia

<Controlo da profisséao
<Reconhecimento social

Visibilidade da profissdo
Passado e

~ Ser
Fisioterapeuta

Presente

Esquema 18: Presente e Passado - Tendéncias de Futuro

Fonte: Interpretacdo dos contelidos das entrevistas

No essencial, é importante referir que os resultados do estudo desocultaram

uma matriz simbdlico-valorativa dos fisioterapeutas estudados, onde estes

aludem de forma constante as boas praticas em fisioterapia, e as praticas
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baseadas na evidéncia, como forma que adotam para resolver as suas questoes
de reconhecimento profissional e autonomia, considerando ainda tal fato de
extrema importancia, recorrendo ao cumprimento dos principios e normas de
qualidade em fisioterapia definidos pela APF. Isto reflete no seu entender uma
valorizacao e reconhecimento da sua imagem enquanto profissionais, sendo
estas conjuntamente com as suas competéncias, caracteristicas que
diferenciam um bom de um mau profissional, tendo estes fatores

consequéncias diretas na pratica destes profissionais.

Uma vez mais e com um (re)olhar depositado no futuro, e parafraseando
Rodrigues, esta situacao indica um fenomeno contrario a profissionalizacao, e
como refere a autora, aponta “para a erosdo do fenomeno [da profissao] e para
a chamada tendéncia a desprofissionalizacGo” (Rodrigues, 2012:25), com
degradacao do estatuto profissional, e consequente erosao da sua identidade,
por perda dos limites da acao, em detrimento do aumento dos saberes e

competéncias técnicas.

Este foi um trabalho elaborado e executado ao longo de trés anos, com
constante pesquisa, muita reflexao e dedicacao, com o qual enriqueci de forma
abrangente os meus saberes e competéncias, especialmente o poder reflexivo
sobre as dinamicas de acao no contexto profissional, privilegiando o olhar
sociologico e tendo por base a analise estratégica, e o sistema concreto de

acao.

Ao longo do seu percurso, este grupo socio profissional tem vindo a (re) definir
0 seu corpo de saberes e as suas praticas quotidianas no contexto da prestacao
dos cuidados de salde e podemos compreender, através de diferentes autores
como Carapinheiro, (2006), Santos, (2011), Rodrigues, (2012) que a autonomia,
o monopdlio de conhecimento, e a especializacao sao fontes preponderantes
do poder das profissoes, sendo consequéncia direta do aumento dos saberes e
competéncias destes profissionais. Contudo, estes profissionais de saude

integram como ja foi anteriormente referido, as profissoes das Tecnologias da
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Saude, caracterizando-se estas tendencialmente, por um elevado nivel de
formacao, conducente a um acentuado processo de crescimento cientifico a
qual, deveria originar ou melhor, era expetavel esperar o correspondente

aumento de autonomia. Porém esta situacao é mais virtual do que real.

Espero verdadeiramente, que a partir destas conclusoes seja possivel
futuramente efetuar um estudo mais abrangente e/ou aprofundado pois, nao
posso deixar de mencionar as limitacdes desta investigacao, com principal
incidéncia no nimero de entrevistados, sendo-me este facto alheio, mas sem
ddvida um fator de constrangimento no sucesso, essencialmente, da
calendarizacao das tarefas previamente elaboradas, por dificuldade na
obtencao do consentimento e disponibilizacao por parte de todos os

entrevistados contactados.

E igualmente importante a (re)centralizacdo dos objetivos destes profissionais
enquanto grupo, no sentido de definirem e delimitarem as suas praticas com o
firme propodsito de afirmarem a sua autonomia sustentada no seu “monopélio
ocupacional”, apostando na auto-regulacao com o objetivo de “esbater” o
desfasamento atualmente existente entre a afirmacao de uma identidade
propria, baseada em praticas proprias da fisioterapia o a tendéncia preconizada
e observada na intrusdao em saberes e competéncias de areas de saber

paralelos.
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REVISAO - TESES MESTRADO E DOUTORAMENTO - ELABORADAS POR

FISIOTERAPEUTAS

TIPO DE TESE/DATA

RESUMO

DOUTORAMENTO
Autogestao na reabilitacao de
pacientes com doenca
pulmonar obstrutiva cronica: o
papel da telemonitorizacao e
atividade fisica
(Cruz, J., 2016)

A auto-gestao tem sido reconhecida como parte fundamental da gestao da
Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica (DPOC). No entanto, a evidéncia deste
tipo de intervencbes é ainda limitada. Esta Tese tem como objetivo
compreender se as intervencoes de auto-gestao podem ajudar os pacientes
com DPOC a gerir melhor a sua doenca e se tém um impacto significativo na
sua salde. Especificamente, esta Tese pretendeu: (i) aprofundar o papel da
telemonitorizacdo no domicilio para reduzir a frequéncia de exacerbacédes e
a utilizacao de cuidados de saude por parte dos pacientes com DPOC, bem
como melhorar os resultados relacionados com a salde; e (ii) investigar o
impacto de uma intervencao comportamental para a promocao da atividade
fisica (AF) em pacientes com DPOC (Walk2Bactive) durante e ap6s um
programa de reabilitacdo respiratdria (RR). Foram realizados cinco estudos.
Duas revisdes sistematicas (Capitulo 3) responderam ao primeiro objetivo
desta Tese, sistematizando o conhecimento acerca da telemonitorizacao no
domicilio no que diz respeito a sua eficacia, metodologias, adeséo e satisfacao
de pacientes com DPOC. Os resultados revelaram que ainda nao existe uma
indicacao clara de que a telemonitorizacao no domicilio produz melhorias nos
resultados de salde e na reducdo da utilizacdo de cuidados de saide em
pacientes com DPOC. O nUmero reduzido de participantes e a tecnologia
utilizada em alguns estudos pode ter influenciado estes resultados. Assim,
existe a necessidade de mais investigacdo nesta area antes de a
telemonitorizacao poder ser incorporada na pratica clinica. O segundo
objetivo desta Tese foi alcancado através de trés estudos originais. O primeiro
estudo (Capitulo 4) avaliou a precisao dos monitores de AF (pedometro Yamax
PW/EX-510, acelerometro GT3X+) utilizados no estudo piloto (Capitulo 5) e
estudo principal (Capitulo 6). Os resultados principais sugerem que a
intervencao comportamental para a promocao da AF pode ajudar os pacientes
com DPOC a alcancar um estilo de vida mais ativo. No entanto, nao produz
melhorias nos resultados relacionados com a saude. E necessario realizar
investigacdo mais robusta nesta area para corroborar estes resultados e
avaliar os efeitos da intervencao a curto e longo prazo. Em suma, o papel da
auto-gestao na DPOC através da telemonitorizacdo no domicilio e de uma
intervencao comportamental para a promocédo da AF ainda néo é totalmente
compreendido. Esta Tese contribuiu para avancar o conhecimento nesta area
e apresenta recomendacdes importantes para pesquisas futuras.

DOUTORAMENTO
Modalidades fisioterapéuticas
pos-AVC: estudo comparativo

das intervencoes da
fisioterapia relativamente a
varios parametros
evidenciados em individuos
com AVC
(Fernandes, F., 2011)

As doencas cerebrovasculares, nomeadamente os acidentes vasculares
cerebrais (AVC), encontram-se entre as principais causas de morbilidade e
invalidez nos paises da Unido Europeia, estando na origem de quadros clinicos
que implicam limitacbes consideraveis na capacidade funcional dos
individuos. As alteracdes no controlo postural constituem das consequéncias
mais frequentes e devastadoras de um AVC, uma vez que interferem com a
funcionalidade e autonomia, repercutindo-se em diversas dimensdes da vida
das pessoas e contribuindo de forma significativa para a diminuicao da sua
qualidade de vida. A fisioterapia neuroldgica desempenha um papel central
na recuperacao do movimento e da postura nestas situacoes, no entanto,
existe a necessidade de investigar qual a eficacia das técnicas utilizadas pelos
fisioterapeutas para resolver estas alteracoes.

DOUTORAMENTO
Influéncia de um programa de
exercicio na aptidao fisica
pos-transplante hepatico: o
caso da polineuropatia

amiloidotica familiar nas suas

Portugal € o pais que mais transplantes hepaticos efetuou a nivel mundial e o
segundo com maior nimero de dadores por milhao de habitantes, com a regido
centro do pais a liderar a doacdo de orgdos. Esta lideranca na area da
transplantacdo hepatica contribui também para as elevadas taxas de
sobrevivéncia destes doentes, suportada pela exceléncia técnica de uma
equipa multidisciplinar diferenciada, complementada por recentes avancos
terapéuticos. Portugal €, também a nivel mundial, o pais com maior niUmero
de casos de polineuropatia amiloidética familiar (PAF), variante TTRmet30
(proteina transtirretina mutada) tipo portugués, diagnosticados, sendo em
algumas regioes considerada como uma doenca endémica. Apesar de novas
terapéuticas em estudo (exemplo: Tafamidis), até a data o transplante
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componentes composicao
corporal, capacidade
funcional e funcao
neuromuscular
(Tomas, M., 2011)

hepatico parece ser a Unica terapéutica com eficacia ao retardar ou mesmo
na estabilizacdo da evolucdo desta doenca hereditaria e degenerativa,
progressiva e fatal no prazo de 10-15 anos ap6s o inicio da sintomatologia.

DOUTORAMENTO
Variaveis psicoldgicas e
percecao do estado de saude
em individuos submetidos a
ressincronizacao cardiaca
(Leal, E., 2011)

A insuficiéncia cardiaca afeta cerca de 261 mil pessoas em Portugal
constituindo um problema de salde publica. Pretendemos avaliar aspetos
associados a recuperacao do estado de saude nesta sindrome, em particular a
esperanca, o afeto e a felicidade. Recorremos a um estudo longitudinal com
128 individuos sintomaticos com ma fracdo de ejecao do ventriculo esquerdo.
Utilizamos um questionario para caracterizar os aspetos sociodemograficos,
clinicos e funcionais, o Kansas City Cardiomiopathy Questionnaire (KCCQ) para
avaliar a qualidade de vida, a Subjective Hapiness Scale (SHS) para a
felicidade, a HOPE Scale (HOPE) para a esperanca e a Positive And Negative
Afect Schedule (PANAS) para o afeto. Os questionarios de caracterizacao
sociodemografica, clinica e funcional, KCCQ e o SHS foram aplicados em trés
momentos: no internamento, prévio a instituicdo de terapéutica médica na
sua totalidade e ao terceiro e sexto més apds a intervencdo médica, na
consulta externa. A maioria dos participantes eram homens em classe Il da
classificacdo da New York Heart Association com etiologia isquémica. No
internamento e antes da terapéutica médica, observamos que a esperanca, a
felicidade e o afeto se relacionaram com a qualidade de vida, a felicidade e
o afeto positivo com a esperanca. No periodo avaliado foram submetidos a:
terapia de ressincronizacao cardiaca (n=52), cardioversor-desfibrilhador
implantavel (n=44), cirurgia valvular com revascularizacdo do miocardio
(n=14), otimizacdo terapéutica farmacoldgica (n=10), transplante cardiaco
(n=8). Foram significativos os resultados da qualidade de vida, da classificacao
da New York Heart Association, do exercicio fisico, da fracao de ejecdo do
ventriculo esquerdo e das arritmias cardiacas (extrassistoles e taquicardias
ventriculares). A felicidade foi preditora da qualidade de vida e da
funcionalidade. O afeto negativo foi preditor da satisfacdo com a insuficiéncia
cardiaca. Concluimos da importancia das variaveis positivas a par dos
procedimentos médicos no tratamento das pessoas com insuficiéncia
cardiaca.

MESTRADO
Percecao dos profissionais de
saude do Hospital Municipal do
Huambo-Angola sobre a
fisioterapia: projeto de
implementacao de um servico
de fisioterapia
(Kapandanda, A., 2015)

A importancia da fisioterapia em Angola remonta a década 60 quando teve
inicio os primeiros servicos de fisioterapia. Porém, desde essa altura até a
atualidade, existiram grandes alteracdes no sistema politico e social, que
influenciaram o percurso desta profissao e a integracao desta no sistema de
saude angolano. A fisioterapia atualmente é uma profissio em franca
expansao, que conta com varios técnicos superiores no seu exercicio e uma
intervencao cada vez mais determinante. O objetivo deste estudo é identificar
a importancia que os profissionais de saude do Hospital Municipal do Huambo
atribuem a fisioterapia e a abertura de um servico de fisioterapia no contexto
hospitalar. Método: foi utilizado o tipo de estudo exploratorio, descritivo com
recurso a pesquisa quantitativa. A amostra é composta por 46 profissionais de
saude do Hospital Municipal do Huambo, de diversas areas, escolhidos
aleatoriamente num universo de 206 profissionais. O instrumento utilizado foi
um questionario desenvolvido a partir dos dois questionarios ja utilizados em
duas teses de mestrado em fisioterapia, realizadas sobre tematicas
semelhantes. Procedeu-se a autorizacdo nas comissdes de ética e direcao
hospitalar, fez-se reuniées com os profissionais com o objetivo de divulgar o
estudo e sensibilizar para a participacao no mesmo. Distribuiu-se de seguida
o consentimento informado e os questionarios. Resultados: Demonstraram que
existe uma percecao positiva sobre a importancia da fisioterapia na qualidade
dos servicos hospitalares. Relativamente ao curso de fisioterapia realizado em
Angola, bem como, a qualidade de trabalho dos fisioterapeutas os resultados
obtidos foram positivos. Estes profissionais de saude salientam que a
intervencao do fisioterapeuta é muito importante especialmente nos servicos
de: Neurologia, Ortopedia e Cuidados Intensivos. Discussao: Neste estudo
podemos concluir que os profissionais de saude do Hospital Municipal do
Huambo consideram, a fisioterapia e consequentemente a abertura de um
servico de fisioterapia neste hospital um fator importante para os cuidados de
salde correspondendo as necessidades da populacéo.
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MESTRADO
Atuacao do fisioterapeuta
Dermatofuncional e seu
reconhecimento pelos
profissionais de saude da
regiao de Lisboa
(Melo, P., 2014)

Esta pesquisa avalia o grau de conhecimento dos profissionais de saude,
nomeadamente Médicos-cirurgides Plasticos Reconstrutivos, Médicos
Dermatologistas, Nutricionistas e Dietistas da cidade de Lisboa, no ano 2014,
em relacao a atuacao do Fisioterapeuta Dermatofuncional na reabilitacao das
disfuncdes tegumentares estético-funcionais e pré e pos cirlrgicos de cirurgia
plastica e reconstrutiva. A amostra foi composta por 16 especialistas de
diversos Hospitais e Clinicas da regido de Lisboa que responderam a um
questionario com 14 perguntas objetivas. Desta forma o estudo desenvolvido
é quantitativo, transversal, exploratorio, de desenho nao experimental que
utilizou uma componente essencialmente descritiva, baseada na entrega e
preenchimento de um questionario (survey) que foi previamente validado pelo
investigador. Devido a pouca adesao ao estudo por parte dos profissionais, o
alcance do mesmo foi prejudicado, nao permitindo extrapolar resultados
estatisticamente significativos para a populacdo. Considera-se o presente
trabalho uma forte fonte respeitavel de base de dados para futuras pesquisas
sobre a implantacao e crescimento da Fisioterapia Dermatofuncional em
Portugal.

MESTRADO
Phisiodata: desenvolvimento
da evidéncia cientifica da
fisioterapia em Portugal
(Pinto, F., 2013)

Para a World Confederation for Physical Therapy (WCPT) a Pratica Baseada na
Evidéncia (PBE) trata-se de uma tomada de decisdao complexa e consciente
baseada na evidéncia disponivel, mas também nas caracteristicas, na situacao
e preferéncias do utente. Assim, o ensino da PBE deve ser iniciado o mais cedo
possivel e aplicado ao longo de todo o periodo de licenciatura e na formacao
pos-graduada, capacitando os futuros profissionais de salde com
competéncias de aprendizagem para o resto da vida, necessarias para a
tomada de decisdo baseada em evidéncias. Este trabalho tem como objetivo
fazer um levantamento dos trabalhos finais de Licenciatura, Mestrado e
Doutoramento existentes e disponiveis nas bibliotecas das Instituicoes de
Ensino, publicas e privadas, que lecionem licenciaturas e mestrados na area
da Fisioterapia, assim como desenvolver uma base de dados digital onde
estara disponivel a documentacao recolhida - Phisiodata (www.phisiodata.tk).
Do processo de levantamento obteve-se um total de 810 trabalhos (633
trabalhos finais de Licenciatura, 165 Teses de Mestrado e 12 Teses de
Doutoramento), que estao disponiveis na base de dados. Deste volume, a
tematica mais desenvolvida foi a Musculo-esquelética (31,7%), seguido dos
Instrumentos de Medida (11,2%). Em contrapartida, o Exercicio Fisico (1,1%),
a Pratica baseada em Evidéncia (0.4%), a Fisioterapia Dermatofuncional
(0,4%), a Reabilitacao Animal (0,4%) e a Intervencao em Urologia (0,3%) foram
as tematicas menos desenvolvidas. Este trabalho permitiu revelar a existéncia
de um significativo corpo de evidéncia cientifica desenvolvido pelas
Instituicoes de Ensino do pais, no entanto existe ainda uma lacuna na
divulgacdao do mesmo.

MESTRADO
Efetividade de cuidados de
fisioterapia no estado de
salde de individuos com dor
cronica
(Antunes, M., 2013)

Introducéo: A dor cronica de origem nao maligna tem implicacées substanciais
tanto em termos individuais como sociais. O seu tratamento requer uma
abordagem multidisciplinar, mas, como conduz frequentemente ao
compromisso do movimento e da funcao, os fisioterapeutas desempenham um
papel fundamental na assisténcia a pessoas com este problema. Objetivo:
Avaliar a efetividade de cuidados de fisioterapia no estado de salide e no
impacto da dor em individuos com dor crénica de origem nao maligna. Material
e métodos: Efetuou-se um estudo de desenho longitudinal e preditivo em 75
individuos (63 mulheres/12 homens; 57,35 + 12,88 anos) com dor cronica,
utilizadores do Servico de Medicina Fisica e Reabilitacao do Hospital Infante
D. Pedro em Aveiro, avaliados no inicio e no fim do tratamento de fisioterapia.
0 protocolo de avaliacao incluia as versdes portuguesas do MOS SF-36 e PIQ-
6. Resultados: Houve grande variabilidade dos tratamentos realizados.
Observaram-se melhorias estatisticamente significativas entre o inicio e fim
dos tratamentos, no impacto da dor lido pelo PIQ-6 (p=0,00) e em todas as
dimensdes do estado de saude lidas pelo SF-36, exceto para a dimensao
Funcdo social (p=0,08). As variaveis sociodemograficas, clinicas e do
tratamento nado sao preditivas do estado de salde ou do impacto da dor, ja
que, ou ndo explicam ou explicam muito pouco da variancia obtida (entre 1,9%
e 4,2%). Conclusdes: A intervencao da fisioterapia parece ser efetiva na
melhoria de condicdées clinicas de dor cronica. A implementacdo de
Instrumentos de medicdo de resultados na rotina diaria dos fisioterapeutas
pode ser importante para a melhoria dos cuidados, e um incentivo para a
adocédo de comportamentos de praticas baseadas na evidéncia.

MESTRADO

A Fisioterapia € a intervencao terapéutica mais referida no tratamento
conservador do torcicolo muscular congénito, devendo a atuacdo do
Fisioterapeuta reger-se pela implementacédo de elevados padrées de pratica.
Existem varias referéncias na literatura de como deve ser realizada a
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Caracterizacao da pratica do
fisioterapeuta na sua
intervencao em criancas até
um ano de idade com torcicolo
muscular congénito
(Brandao, A.C., 2012)

avaliacao, quais os instrumentos mais adequados para a sua realizacao e
estratégias terapéuticas a utilizar na abordagem da fisioterapia no tratamento
de criancas com torcicolo muscular congénito. Com a realizacdo do presente
estudo pretende-se caracterizar a pratica clinica dos Fisioterapeutas, que
desenvolvem a sua atividade profissional em Instituicoes Hospitalares de
Portugal Continental, na sua intervencao junto da crianca com torcicolo
muscular congénito no primeiro ano de vida. Trata-se de um estudo
transversal, descritivo onde se procura identificar alguns aspetos da pratica
do Fisioterapeuta ao nivel da recolha de dados e ciclo de intervencao. Foi
construido um questionario com base na revisdo da literatura pesquisada e
distribuido a 147 Fisioterapeutas que atualmente desenvolvem a sua atividade
profissional em criancas com idade inferior a um ano, com torcicolo muscular
congénito, ha pelo menos 2 anos, dos quais obtivemos 69 respostas. A analise
estatistica foi conduzida por estatisticas descritivas. Os resultados obtidos
parecem evidenciar que, duma maneira geral, a pratica dos Fisioterapeutas
parece aproximar-se da pratica fundamentada pela literatura, existindo
apenas incongruéncias ao nivel dos instrumentos de recolha de dados, do
pedido de consentimento informado e dos registos. Os fisioterapeutas estao
despertos para o ensino aos pais/cuidadores tendo consciéncia que é
fundamental a continuidade da intervencéo no domicilio.

MESTRADO
Fisioterapia em Portugal - As
Representacdes Sociais dos
médicos
(Lucena, A., 2012)

Assumimos como principal objetivo deste estudo identificar e caracterizar as
representacoes sociais dos médicos acerca da fisioterapia e dos
fisioterapeutas. O enquadramento conceptual, epistémico e metodoldgico
principal do estudo resultou da articulacao entre a Teoria das Representacoes
Sociais e a Analise do Discurso, valorizando os contributos da psicologia social
e da sociologia, respetivamente, para o estudo dos grupos e dos processos de
profissionalizacdo. Os participantes deste estudo foram médicos das
especialidades de Medicina Interna e de Medicina Geral e Familiar, num total
de 10, repartidos igualitariamente pelo contexto hospitalar e do centro de
saude. Para a recolha dos elementos de analise, foram realizadas entrevistas
semiestruturadas. As entrevistas foram gravadas, transcritas e analisadas
através da analise de discurso. A analise dos discursos dos médicos de ambas
especialidades, permitiu caracterizar as suas representacoes sociais acerca da
fisioterapia e dos fisioterapeutas, as quais partilham a maioria dos contetdos.
Os fisioterapeutas sao representados enquanto profissionais com alguma
especificidade técnica, geradora de resultados observaveis e Uteis, mas a sua
atividade é considerada subsidiaria dos especialistas de Medicina Fisica e
Reabilitacdo. Esta representacao articula dimensoes aparentemente positivas
- como a posse de diplomas superiores e a eficacia das intervencdes - com a
associacao a um conjunto de areas de intervencao que nao cobrem a definicao
internacional da fisioterapia e as competéncias dos fisioterapeutas,
salientando as fases da reabilitacdo e prevencao secundaria, sobretudo nas
patologias osteoarticulares, cardiorrespiratorias e neurologicas, sobretudo
junto dos idosos. Relativamente a caracterizacdo das praticas profissionais
especificas, os médicos salientam a terapia manual e, como sinal de
progresso, o uso de tecnologias, constituindo-se como um recurso valido, mas
cuja recomendacdo ou prescricdo € pensada como uma segunda escolha,
depois ou antes de recorrer a farmacologia ou em substituicdo da cirurgia.
Para construirem as suas representacoes, os médicos socorrem-se da
comparacao com o padrédo da profissdao médica e do que a torna dominante ao
expressarem que a fisioterapia atual é cientifica, tecnicamente moderna e
com validacdo académica. Uma das conclusoes importantes deste estudo é a
de que a disponibilidade de um reportorio positivo para representar os
fisioterapeutas nao impede, forcosamente, que estes sejam pensados pelos
médicos como um grupo dominado; pelo contrario, a seguranca quanto a sua
posicao de grupo dominante pode dispensar o recurso a tracos negativos como
estratégia de defesa de um estatuto e de um territorio exclusivo, para o qual
tém contribuido anos de histéria e a eficacia das medidas politicas das Gltimas
décadas. Os resultados deste estudo poderdao contribuir para uma
compreensao aprofundada das representacdes sociais que os médicos possuem
acerca da fisioterapia e dos fisioterapeutas em Portugal, e da sua potencial
influéncia nos diferentes contextos de intervencéo e nas actuais relagdes com
os médicos.

MESTRADO
Traducao e adaptacao da

PEDro Scale para a cultura

Introducdo: A pratica baseada na evidéncia tem-se tornado uma das
preocupacdes centrais da investigacao clinica em qualquer profissdo de saide
que procure melhorar a sua credibilidade cientifica. Torna-se assim necessaria
a existéncia de um instrumento de medida que permita analisar e avaliar de
forma critica, objetiva e criteriosa o rigor metodoldgico e cientifico dos
estudos publicados. A PEDro Scale, desenvolvida por Moseley et al tem como
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portuguesa: um instrumento
de avaliacao de ensaios
clinicos em fisioterapia
(Costa, C., 2011)

objetivo qualificar ensaios clinicos randomizados e ensaios clinicos
controlados a partir de critérios objetivos e uniformes. O facto de nao estar
traduzida para a lingua portuguesa constitui uma limitacdo para a utilizacao
correta do instrumento por esta populacao. Objetivo: Traduzir e adaptar a
PEDro Scale para a cultura portuguesa. Metodologia: Foi utilizado o método
de traducao/retrotraducao. A 1* versao foi analisada por um painel de 6
peritos (4 & e 2 & - fisioterapeutas e docentes do ensino superior). A analise
foi executada através do processo Delphi informatizado, para obter a
equivaléncia linguistica e cultural. Esta versao foi submetida a um pré-teste
com uma amostra de 20 sujeitos (12 £ e 8 & - fisioterapeutas), para
preenchimento da escala e respetivo formulario de compreensédo. Resultados
e Discussao: No processo Delphi realizaram-se quatro rondas para poder obter
a equivaléncia nas duas culturas. No pré-teste o nivel de concordancia foi 75
% e o resultado do formulario de compreenséo foi igual a 4 numa escala de 0
a 5, para todos os itens. Estes resultados asseguram a boa traducao e
adaptacao para a cultura portuguesa. Conclusoes: A PEDro Scale demonstrou
ter equivaléncia linguistica a Escala de PEDro nas duas culturas assim como
validade de face para ser usado em Portugal. Necessita porém de futuros
estudos para averiguar as restantes caracteristicas psicométricas.

MESTRADO
Contributos da gestao de
qualidade nas praticas em
fisioterapia: o caso particular
das percecodes dos
fisioterapeutas que trabalham
junto de criancas e jovens
com bronquiolite viral aguda.
(Ferreira, F., 2010)

Durante os Ultimos anos tem sido preocupacao dos fisioterapeutas conduzir a
investigacdo para melhorar a eficacia, eficiéncia e efetividade dos
tratamentos que prestam e que conduzam aos melhores resultados possiveis,
com base na melhor evidéncia cientifica disponivel. Esta investigacao tinha
como objetivo principal perceber qual o contributo que a Gestao da Qualidade
da as praticas em fisioterapia, investigar quais as barreiras e obstaculos, que
os fisioterapeutas percecionam na implementacdo da pratica baseada na
evidéncia na sua pratica clinica e examinar as atitudes perante a investigacao
em fisioterapia. A amostra foi constituida por treze fisioterapeutas e a recolha
dos dados feitos através de uma entrevista semiestruturada. Verificou-se que
no geral, os fisioterapeutas, revelam atitudes e comportamentos positivos
relativos a Pratica Baseada na Evidéncia, tendo ainda dificuldade em usa-la a
seu favor. Constatou-se que os principais obstaculos & implementacdo da
Pratica Baseada na Evidéncia sdo de ordem individual, institucional e
organizacional. Sendo que o maior obstaculo se prende com a existéncia de
recursos disponiveis para acesso a informacao.

MESTRADO
Instrumentos de apoio a
gestao estratégica e ao

desempenho organizacional
dos fisioterapeutas em
unidades privadas de
fisioterapia.
(Soares, P., 2010)

0 sucesso de uma gestdo baseada na estratégia reside, no aproveitamento
racional e eficiente dos seus recursos humanos, financeiros e organizacionais,
bem como na sua capacidade para concretizar objetivos e alcancar resultados.
Esta dissertacao foi elaborada baseando-se no pressuposto que, a selecao e a
aplicacao de um Instrumento de Apoio a Gestao em unidades privadas de
fisioterapia (UPF’s) permitirdo induzir niveis acrescidos de melhoria do
desempenho individual e/ou organizacional. Constituiu objetivo geral da
mesma contribuir para a sensibilizacao e a difusao alargada das ferramentas
de apoio a gestdo que, aplicadas naquelas unidades, poderiam induzir niveis
acrescidos de melhoria do desempenho. Definiram-se ainda trés objetivos
especificos consubstanciando preocupacoes relacionadas com a reproducdo do
conhecimento especializado em gestdo, com a sua aplicacdo especifica no
terreno e com a subjacente criacao de valor individual e organizacional. A
metodologia utilizada foi a abordagem de Estudo de Caso, inspirada na técnica
focus-group, aplicada a trés UPF’s, e os resultados obtidos através das analises
efetuadas permitiram identificar a auséncia da aplicacao de instrumentos de
apoio a gestao e de avaliacdo de desempenho, bem como niveis elevados de
desempenho, satisfacdo e autonomia nos profissionais de fisioterapia,
constituindo estes a base para justificar a necessidade urgente da elaboracao
de um plano de implementacao de um sistema de avaliacao de desempenho
nas unidades estudadas.

MESTRADO
Atitudes dos fisioterapeutas
face ao exercicio e ao ensino
na area da Administracao
Regional de Saude de Lisboa e
Vale do Tejo-~
(Coutinho, M.I., 1998)

A finalidade deste trabalho é contribuir para a analise do desenvolvimento da
identidade profissional dos fisioterapeutas, centrando-se no estudo das suas
atitudes face ao exercicio e ao ensino. A Fisioterapia no nosso pais, tanto
como area cientifica como profissdo, esta diretamente ligada aos contextos
historicos, politicos e sociais, que influenciaram nao sé o exercicio e o ensino
mas também cada fisioterapeuta e a forma como ele perceciona a realidade.
Este aspeto tem uma importancia significativa nas atitudes que sao exprimidas
face aos objetos mencionados. A auséncia de estudos realizados neste ambito
obrigou a uma pesquisa sobre os diplomas legais que tém regulamentado a
evolucao da Fisioterapia. Em termos internacionais caracterizou-se a
Fisioterapia através da apresentacao das organizacdes que atualmente
representam a profissao e o ensino e dos estudos mais recentes por elas
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realizados com vista a apresentacao de uma visao integrada da situacao
relativa a realidade portuguesa. Para fundamentar o estudo relativamente as
atitudes realizamos uma pesquisa sobre o proprio conceito, tendo em conta a
sua evolucao, avaliacdao, formacao, funcdes e processos de mudanca de
atitudes. O estudo sobre as atitudes dos fisioterapeutas face ao exercicio e ao
ensino desenvolveu-se em algumas instituicdes de salde e de uma Escola
Superior de Tecnologia de Saude da area da Administracdo Regional de Saude
de Lisboa e vale do Tejo. A amostra foi constituida por 77 fisioterapeutas que
exercem e/ou lecionam, que responderam a um questionario e a uma escala
de atitudes, construida com base nos diplomas legais que regulamentam a
Fisioterapia. Para organizar o estudo, foram formuladas trés questoes
consideradas estruturantes e que serviram para orientar a pesquisa. O estudo
permitiu concluir que as atitudes tanto dos fisioterapeutas do exercicio como
do ensino apresentam padrées de concordancia, discordancia e dispersao,
face ao catual enquadramento legal do exercicio e do ensino. Foi também
concluido que existem diferencas nas atitudes dos fisioterapeutas que
exercem exclusivamente nas instituicoes de saude e nas atitudes dos
fisioterapeutas que desenvolvem atividades docentes. O trabalho integra
ainda recomendacdes com o objetivo de contribuir para a realizacao de
futuros trabalhos de investigacdo nesta area.

(fonte: RCAAP e RCIPL)
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Instituto de Investigacdo e Formacao Avancada da Universidade de Evora

10.

Pélo de Evora do CICS.Nova - Centro Interdisciplinar de Ciéncias Sociais
GUIAO DE ENTREVISTA (VERSAO PRELIMINAR)

O que a/o levou a escolher a fisioterapia como profissao? Porque optou por
desempenhar o seu papel nesta instituicao?

Como caracteriza a “realidade” da fisioterapia quando terminou a sua formacao
base e como era falar na época de fisioterapia? Quais eram os profissionais
formadores?

Como Vvé a relacao entre o exercicio profissional e a formacao? Pensa que existe
consonancia com a acao?

Quais pensa serem os saberes e competéncias inerentes as boas praticas em
fisioterapia e como caracterizaria um “bom” e um “mau” profissional.

Na sua opinido como € hoje socialmente percecionada a fisioterapia, e qual a
consciéncia dos diferentes atores para o novo paradigma desta profissao?

Como vé o associativismo ao nivel desta profissao? Considera-o essencial? Na
sua opiniao o existente é suficiente? Pensa ser importante modificar o sistema
de regulacao e/ou auto-regulacao da profissao? Justifique.

Na sua opiniao quais terao sido os atores chave no percurso da fisioterapia
portuguesa? Considera-se um deles? (se sim, de que forma e senao porqué.)

Como vé hoje a formacao base da fisioterapia? Acha-a diferente ao longo dos
anos? Se sim o que se ganhou/perdeu com a diferenca? E para si, tal representa
um aumento ao nivel dos saberes e competéncias, ou pelo contrario nao?

Quais pensa serem atualmente, ao nivel dos saberes e competéncias, as
principais necessidades formativas dos fisioterapeutas?

Pensa que essas serdao fundamentais para o desenvolvimento técnico e
cientifico da profissao? Na sua opinido quais e como serao essas competéncias
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adquiridas e (re) construidas? Poderao estas ser visiveis ou refletidas na pratica
profissional diaria destes profissionais?

Como Vvé o percurso evolutivo da fisioterapia em Portugal, e que grandes marcos
consegue assinalar? Considera-os determinantes e porqué?

Quais serao os atores chave, os objetivos formativos (iniciais e continuos) e os
profissionais necessarios para garantir um desenvolvimento técnico e cientifico
sustentavel da profissao? Especifique.

Pensa que o futuro da fisioterapia tende a evoluir num sentido de maior
especializacao no dominio das técnicas e procedimentos médicos, ou no maior
afastamento do campo médico e aumento da especializacdao das praticas dos
fisioterapeutas? Quais serao os elementos facilitadores e os constrangimentos
presentes e futuros do desenvolvimento técnico e cientifico da profissao?
Justifique.

Por fim, gostaria de deixar algumas sugestdes para a melhoria das condicées de
desenvolvimento das praticas profissionais dos fisioterapeutas?

Muito Obrigado pela sua disponibilidade.

Perfil Sociologico
Idade:

Sexo: M F

Em que ano terminou a sua formacao de base?

Grau de Formacao:

Em que instituicao de Ensino realizou o curso de Fisioterapia?

Ha quantos anos exerce a sua profissao?
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10.

1.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

Pélo de Evora do CICS.Nova - Centro Interdisciplinar de Ciéncias Sociais

GUIAO DE ENTREVISTA

O que o/a levou a escolher a fisioterapia como profissao? Porque optou por
desempenhar o seu papel nesta instituicao?

Em que ano se formou? Em que escola terminou a sua formacao base?

Como carateriza a “realidade” da fisioterapia quando terminou a sua formacao
base?

Como era falar de fisioterapia na época e quais os profissionais formadores?
Como vé a relacao entre o exercicio e a formacao? Pensa que existe consonancia
com a acao?

Na atualidade, quais serao e sao as principais finalidades das terapias e
cuidados que os fisioterapeutas prestam aos utentes?

Quais sao as atividades que mais valoriza na profissao (no seu trabalho)?

Quais as atividades que menos valoriza na profissao (no seu trabalho)?
Considera que algumas das atividades que realizam os fisioterapeutas que
poderiam ser delegadas noutros profissionais? Justifique.

Quais pensa serem os saberes e competéncias inerentes as boas praticas em
fisioterapia? Existe consonancia de acao?

Como caracterizaria um “bom” profissional? E um “mau” profissional?

Na sua opinido como € hoje vista pela sociedade a fisioterapia?

Na sua opiniao os diferentes atores estao “conscientes” do novo paradigma da
fisioterapia? Acha essencial? Pensa que o que existe é suficiente?

Seria importante modificar o sistema de regulacdao e ou auto-regulacao da
profissao?

Como Vvé o associativismo ao nivel desta profissao? Considera-o essencial e na
sua opinido o existente é suficiente?

Pensa ser importante modificar o sistema de regulacao e/ou auto-regulacao da
profissao? Justifique. Se sim de que forma? Se nao, porqué?

Na sua opiniao quem foram ou sao os atores chave da histéria da fisioterapia

portuguesa?
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Na sua opiniao quais terao sido os atores chave no percurso da fisioterapia
portuguesa? Considera-se um deles? (se sim, de que forma e senao porqué.)
Acha-a diferente com o decorrer dos anos? Se sim o que se ganhou/perdeu com
essa diferenca? Tal representa aumento de saberes e competéncias? Ou pelo
contrario nao?

Como vé hoje a formacao base da fisioterapia? Acha-a diferente ao longo dos
anos? Se sim o que se ganhou/perdeu com a diferenca? E tal representa para si

um aumento ao nivel dos saberes e competéncias, ou pelo contrario nao?

. Qual a importancia dessas necessidades formativas com o desenvolvimento

técnico, teodrico-cientifica da profissao? Justifique.

Como pensa que as competéncias adquiridas e (re)construidas possam ser
visiveis ou refletidas na pratica profissional?

Quais pensa serem atualmente, ao nivel dos saberes e competéncias, as
principais necessidades formativas dos fisioterapeutas?

Que grandes marcos consegue assinalar? Acha-os determinantes? Porqué?
Pensa que o futuro da fisioterapia tende a evoluir no sentido da maior
especializacao no dominio das técnicas e procedimentos médicos? Justifique.
Pensa que o futuro da fisioterapia tende a evoluir no sentido do maior
afastamento do campo médico e desenvolvimento da especializacao das
praticas dos fisioterapeutas? Justifique.

Pensa que essas serao fundamentais para o desenvolvimento técnico e
cientifico da profissao?

E na sua opinido quais e como serdo essas competéncias adquiridas e
(re)construidas poderao ser visiveis ou refletidas na pratica profissional diaria
destes profissionais?

Como vé o percurso evolutivo da fisioterapia em Portugal, e que grandes marcos
consegue assinalar? Considera-os determinantes e porqué?

E, quais serdao os atores chave e objetivos formativos (iniciais e continuos) e
profissionais necessarios para garantir um desenvolvimento técnico e cientifico
sustentavel da profissao? Especifique.

Pensa que o futuro da fisioterapia tende a evoluir num sentido de maior

especializacao no dominio das técnicas e procedimentos médicos, ou no maior
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afastamento do campo médico e aumento da especializacao das praticas dos
fisioterapeutas?

32. Quais serao os elementos facilitadores e os constrangimentos presentes e
futuros do desenvolvimento técnico e cientifico da profissao? Justifique.

33. Por fim, gostaria de deixar algumas sugestdes para a melhoria das condicées de
desenvolvimento das praticas profissionais dos fisioterapeutas?

34. Perfil sociografico: Sexo, Idade, Antiguidade na profissdao, Instituicao ou

unidade onde desempenha a atividade profissional.
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Grelha de Analise das Entrevistas

DIMENSOES ANALITICAS

D1 - TRAJETORIA PROFISSIONAL DOS FTS

D2 - INTERESSES E EXPECTATIVAS DE
CONTROLO E DESENVOLVIMENTO
PROFISSIONAL

a) Papel/Estatuto Social

c) Controlo social da profissao

1.- O que o/a levou a escolher a
fisioterapia como profissao?

1.1.- Em que ano se formou?

1.2.- Em que escola terminou a sua
formacao base?

1.3. - Porque optou por desempenhar o
seu papel nesta instituicao?

5. Na sua opiniao como ¢ hoje socialmente
percecionada a fisioterapia? E qual a
consciéncia dos diferentes atores para o
novo paradigma da fisioterapia enquanto
profissao?

5.1.Acha essencial?

5.2. Pensa que o que existe é suficiente?
5.3.Seria importante modificar o sistema de
regulacao e ou auto-regulacao da profissao?

6.Como vé o associativismo ao nivel desta
profissao? Considera-o essencial e na sua
opinido o existente é suficiente?

6.1. Pensa ser importante modificar o
sistema de regulacao e/ou auto-regulacao da
profissao? Justifique.

6.2. Se sim de que forma?

6.3. Se nao, porqué?

6.4 Na sua opiniao quem foram ou sao os
atores chave da historia da fisioterapia
portuguesa?

b) Praticas Profissionais/Ensino

d) Desenvolvimento profissional

2.- Como carateriza a “realidade” da
fisioterapia quando terminou a sua
formacao base?

2.1.- Como era falar de fisioterapia na
época e quais os profissionais formadores?

7. Na sua opiniao quais terao sido os atores
chave no percurso da fisioterapia
portuguesa? Considera-se um deles? (se sim,
de que forma e senao porqué.)

7.1. Acha-a diferente com o decorrer dos
anos?

7.2.5e sim o que se ganhou/perdeu com essa
diferenca?

7.3.Tal representa aumento de saberes e
competéncias? Ou pelo contrario nao?

3. Como Vvé a relacao entre o exercicio e a
formacao? Pensa que existe consonancia
com a acao?

3.1.- Na atualidade, quais serao e sao as
principais finalidades das terapias e
cuidados que os fisioterapeutas prestam
aos utentes?

3.2.- Quais sao as atividades que mais
valoriza na profissao (no seu trabalho)?
3.3.-. Quais as atividades que menos
valoriza na profissao (no seu trabalho)?

8. Como vé hoje a formacao base da
fisioterapia? Acha-a diferente ao longo dos
anos?

Se sim, o que se ganhou/perdeu com a
diferenca? E tal representa para si um
aumento ao nivel dos saberes e
competéncias, ou pelo contrario nao?

8.1. Qual a importancia dessas necessidades
formativas com o desenvolvimento técnico,
tedrico-cientifica da profissao? Justifique.
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3.4. Considera que algumas das atividades 8.2. Como pensa que as competéncias

que realizam os fisioterapeutas que adquiridas e (re)construidas possam ser
poderiam ser delegadas noutros visiveis ou refletidas na pratica profissional?
profissionais? Justifique.

4. Quais pensa serem os saberes e
competéncias inerentes as boas praticas em
fisioterapia?

4.1. Existe consonancia de acao?

4.2. Como caracterizaria um “bom”
profissional e um “mau” profissional?

4.3. Na sua opinido como é hoje vista pela
sociedade a fisioterapia?

4.4. Na sua opiniao os diferentes atores
estao “conscientes” do novo paradigma da
fisioterapia?

(continua)
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Grelha de Analise das Entrevista (2)

Dimensoes analiticas

D2 - Interesses e expectativas de controlo e
desenvolvimento profissional

e) Tendéncias de evolucdo da profissao

9. Quais pensa serem atualmente, ao nivel
dos saberes e competéncias, as principais
necessidades formativas dos fisioterapeutas?
9.1.Que grandes marcos consegue assinalar?
9.2.Acha-os determinantes? Porqué?

9.4 Pensa que o futuro da fisioterapia tende a
evoluir no sentido da maior especializacao no
dominio das técnicas e procedimentos
médicos? Justifique.

9.5. Pensa que o futuro da fisioterapia tende
a evoluir no sentido do maior afastamento do
campo médico e desenvolvimento da
especializacao das praticas dos
fisioterapeutas? Justifique.

10. Pensa que essas serao fundamentais para
o desenvolvimento técnico e cientifico da
profissao? E na sua opiniao quais € como serao
essas competéncias adquiridas e
(re)construidas poderao ser visiveis ou
refletidas na pratica profissional diaria destes
profissionais?

11.Como Vvé o percurso evolutivo da
fisioterapia em Portugal, e que grandes
marcos consegue assinalar? Considera-os
determinantes e porqué?

12. E, quais serao os atores chave e objetivos
formativos (iniciais e continuos) e
profissionais necessarios para garantir um
desenvolvimento técnico e cientifico
sustentavel da profissao? Especifique.

13.Pensa que o futuro da fisioterapia tende a
evoluir num sentido de maior especializacao
no dominio das técnicas e procedimentos
médicos, ou no maior afastamento do campo
médico e aumento da especializacao das
praticas dos fisioterapeutas? Quais serao os
elementos facilitadores e os constrangimentos
presentes e futuros do desenvolvimento
técnico e cientifico da profissao? Justifique.

14. Por fim, gostaria de deixar algumas
sugestoes para a melhoria das condicdes de
desenvolvimento das praticas profissionais dos
fisioterapeutas?

Caraterizacdo do entrevistado

Sexo.
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Idade.
Antiguidade na profissao.
Antiguidade na instituicao ou unidade onde desempenha a atividade profissional
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Grelha de Andlise das Entrevistas:
Palavras e ou expressdes de sentido

a) Papel/Estatuto Social

Razodes de escolha da profissao:

1.- O que o/a levou a escolher a
fisioterapia como profissao? Porque
optou por desempenhar o seu papel
nesta instituicao?

e Relacao com doentes com patologia especial
e Neurolégicos
e Razoes familiares e amigos

1.1.- Em que ano se formou?

1.2.- Em que escola terminou a sua
formacao base?

1.3. - Porque optou por desempenhar o
seu papel nesta instituicao?

e Familiares na area da saude
e Por orientacao vocacional

e Gosto pela terapia manual

e Dinamismo

e Boa taxa de empregabilidade
e Fonte do acaso, calhou...

e Gosto pelo ensino

e Conviccao

e Culto pelo associativismo, trabalho para a
comunidade, gosto por ver a profissao crescer

e Fisioterapia, Profissao, Ensino

b) Praticas Profissionais/Ensino

¢ Profissao: ontem e hoje
e Profissao pouco divulgada

2.- Como carateriza a “realidade” da
fisioterapia quando terminou a sua
formacao base? Como era falar de
fisioterapia na época e quais os
profissionais formadores?

¢ Poucos profissionais

¢ Parente pobre da salde

e Pouca informacao do que se faz, como se faz e
porque se faz

¢ Profissao bem aceite pela populacao

2.1.- Como caracteriza a “realidade” da
fisioterapia quando terminou a sua
formacao base?

2.2.- Como era falar de fisioterapia na
época e quais os profissionais formadores?

¢ Profissao desconhecida (1983) eram massagistas

e Realidade muito desconhecida em 1968,
desconhecimento total do que era fisioterapia e do
que fazia o Ft.

e Fisioterapeutas e médicos

e Médicos, enfermeiros

3. Como vé a relagao entre o exercicio e
a formac¢ao? Pensa que existe
consonancia com a acao?

Ensino/formacao e a pratica

e Nao existe consonancia

3.1.- Na atualidade, quais serao e sao as
principais finalidades das terapias e
cuidados que os fisioterapeutas prestam
aos utentes?

3.2.- Quais sao as atividades que mais
valoriza na profissao (no seu trabalho)?

3.3.-. Quais as atividades que menos
valoriza na profissao (no seu trabalho)?

e Grande desenvolvimento cientifico

Novas areas de intervencao

Maior visibilidade social

Formacao virada para a pratica

Alguma consonancia

De forma positiva

Conhecimentos adequados e atualizados

Ensino e formacao estao de costas voltadas
Escolas no ensino Superior - preocupacao com a
formacdo, esquecendo o exercicio
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3.4. Considera que algumas das atividades
que realizam os fisioterapeutas que
poderiam ser delegadas noutros
profissionais? Justifique.

0 exercicio ndo acompanha o enorme
desenvolvimento da educacao, esta cresceu
mesmo demais...

Profissionais muito bem formados que
desenvolvem atividade de técnicos

Grelha de Andlise das Entrevistas:
Palavras e ou expressdes de sentido (cont.)

4. Quais pensa serem os saberes e
competéncias inerentes as boas praticas
em fisioterapia e como caracterizaria
um “bom” profissional e um “mau”
profissional.

4.1. Existe consonancia de acao?

4.2. Quais pensa serem os saberes e
competéncias inerentes as praticas em
fisioterapia?

4.3. Como caracteriza um “bom”
fisioterapeuta?

4.4, Como caracteriza um “mau”
fisioterapeuta?

4.5. Na sua opinido como é hoje vista pela
sociedade a fisioterapia?

4.6. Na sua opiniao os diferente atores
estao “conscientes” do novo paradigma da
fisioterapia?

Saberes e competéncias

Praticas baseadas na evidéncia

Esforco para avaliar situacdes pelo carater
pessoal

Evidéncia clinica atual

Preparacao tedrica bem consolidada

Trabalhar de acordo com o que estd descrito
internacionalmente e o que sao as competéncias
dos fts

D2 - Interesses e
expectativas de controlo e
desenvolvimento profissional

c) Controlo Social da profissao

5.Na sua opinido como é hoje
socialmente percecionada a fisioterapia
e qual a consciéncia dos diferentes
atores para o novo paradigma da
fisioterapia enquanto profissao?

5.1.Acha essencial?
5.2. Pensa que o que existe é suficiente?

5.3.Seria importante modificar o sistema
de regulacao e ou auto-regulacao da
profissao?

Regulacao e controlo da profissao

Lugar importante no contexto social

Falta de restruturacao profissional

Falta de definicGes da intervencao

Falta de representacao nos 6rgaos de gestao das
organizacoes

Profissao sem consciéncia da sociedade
Percecionada como tratamento valido

Profissao socialmente reconhecida
Fisioterapeuta profissionais respeitados

Importante
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6.Como vé o associativismo ao nivel
desta profissao? Considera-o essencial e
na sua opinido o existente é suficiente?
Pensa ser importante modificar o
sistema de regulacao e/ou auto-
regulacao da profissao? Justifique.

6.1.Se sim de que forma?

6.2.Sendo, porqué?

6.3 Na sua opiniao quem foram ou sao os
atores chave da historia da fisioterapia
portuguesa?

Modificacao da regulacao

Nao é suficiente, devia ser mais forte tipo ordem
- promocao da regulacao

Impulsionador da evolucao da profissao
Insuficiente

Importante - Ordem

Sistema de regulacao desfasado da realidade

Grelha de Analise das Entrevistas:
Palavras e ou expressdes de sentido (cont.)

d) Desenvolvimento profissional

7. Na sua opinido quais terao sido os
atores chave no percurso da fisioterapia
portuguesa? Considera-se um deles? (se
sim, de que forma e sendo porqué.)

7.1. Acha-a diferente com o decorrer dos
anos?

7.2.5e sim o que se ganhou/perdeu com
essa diferenca?

7.3.Tal representa aumento de saberes e
competéncias? Ou pelo contrario nao.

8. Como vé hoje a formacdo base da
fisioterapia? Acha-a diferente ao longo
dos anos?

Se sim o que se ganhou/perdeu com a
diferenca? E tal representa para si um
aumento ao nivel dos saberes e

competéncias, ou pelo contrario ndo?

8.1. Qual a importancia dessas
necessidades formativas com o
desenvolvimento técnico, teodrico-
cientifica da profissao? Justifique.

8.2. Como pensa que as competéncias
adquiridas e (re)construidas possam ser
visiveis ou refletidas na pratica
profissional?

Atores-chave e desenvolvimento profissional

Nao partilho opiniao de ator-chave mas de
modelos organizacionais

Os fisioterapeutas em geral

Primeiros cursos

Balizar conhecimentos

Facilitar mecanismos de conhecimento
Pouco focada nos aspetos praticos

Estagios muito no fim

Nao havendo integracdo gradual na pratica

e)Tendéncias de evolucao da
profissao

Expectativas e Tendéncias

Saberes e competéncias definidos pela WCPT
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9. Quais pensa serem atualmente, ao
nivel dos saberes e competéncias, as
principais necessidades formativas dos
fisioterapeutas?

9.1.Que grandes marcos consegue
assinalar?

9.2.Acha-os determinantes? Porqué?

9.4 Pensa que o futuro da fisioterapia
tende a evoluir no sentido da maior
especializacao no dominio das técnicas e
procedimentos médicos? Justifique.

9.5. Pensa que o futuro da fisioterapia
tende a evoluir no sentido do maior
afastamento do campo médico e
desenvolvimento da especializacao das
praticas dos fisioterapeutas? Justifique.

10. Pensa que essas serdao fundamentais
para o desenvolvimento técnico e
cientifico da profissdao? E na sua opiniao
quais e como serdao essas competéncias
adquiridas e (re)construidas poderao ser
visiveis ou refletidas na pratica
profissional diaria destes profissionais?

11.Como vé o percurso evolutivo da
fisioterapia em Portugal, e que grandes
marcos consegue assinalar? Considera-os
determinantes e porqué?

Imagiologia e farmacologia

Estar preparado para intervir com base na
evidéncia

Preservar a seguranca do cliente
Necessidade de desenvolvimento profissional
Proatividade, dinamismo e empreendorismo

Fundamentos para o ensino definidos pela WCPT
para o conhecimento técnico e cientifico da
profissao

Grande evolucao da fisioterapia em Portugal
Dec lei de dez de 1999

Definicao de profissao

Carteira profissional

Passagem ao ensino superior

Mestrados e doutoramentos

A Fisiogaspar que trouxe reconhecimento a
profissao

Positivo

12. E, quais serdo os atores chave e
objetivos formativos (iniciais e
continuos) e profissionais necessarios
para garantir um desenvolvimento
técnico e cientifico sustentavel da
profissao? Especifique.

13.Pensa que o futuro da fisioterapia
tende a evoluir num sentido de maior
especializacdo no dominio das técnicas e
procedimentos médicos, ou no maior
afastamento do campo médico e
aumento da especializacao das praticas
dos fisioterapeutas? Quais serdo os
elementos facilitadores e os
constrangimentos presentes e futuros do

Eixos estruturantes para o desenvolvimento

profissional

Corpo de saberes

Especializacbes, cientifica e técnica
Ministério da salde

Ordem

Especializacao

Auséncia de estruturacao

1957 1°s cursos de preparacao de agentes
técnicos de fisioterapia

Falhas de autonomia (constrangimento)
Usurpacao de funcoes por outros profissionais
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desenvolvimento técnico e cientifico da
profissdo? Justifique.

14. Por fim, gostaria de deixar algumas
sugestoes para a melhoria das condicoes
de desenvolvimento das praticas
profissionais dos fisioterapeutas?

Propostas de melhoria

Formacao com mais horas atribuidas a
imagiologia, farmacologia e pratica
Aumento da especializacao das praticas
Ordem

Maior autonomia e empregabilidade
Variedade na formacao pos graduada

D3. Dados biograficos

f)Perfil Sociolégico

Sexo, Idade, Antiguidade na profissao e
Instituicdo ou unidade onde desempenha
a atividade profissional
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Sintese das Ideias-Chave das subcategorias

Dindmicas de Acao dos Fisioterapeutas

Identidade profissional do
Fisioterapeuta-
Papel/Estatuto Social (P1
e outras)

Comportamento
Profissional do
Fisioterapeuta - Praticas
Profissionais/Ensino (P2,
P3, P4)

Constrangimentos e
Desenvolvimento
Profissional - Controlo
Social, Tendéncias de
evolucao (D5 a P14)

e Refletida através de
uma cultura da
Fisioterapia;

e (Caracterizada pela
légica do dinamismo e
de servico ao proximo;
“poder ajudar os
outros a terem uma
vida melhor”

e (Caracterizada pela
incerteza do
desconhecido”
profissao pouco
divulgada, parente
pobre da saude,
praticamente
desconhecida”;

¢ Identificada marcada
pelo desenvolvimento
do ponto de vista
cientifico;

e (Caracterizada pela
crescente
“visualizacao” em
contexto social;

¢ Marcada ainda pela
falta de autonomia
Profissional.

Em termos pessoais, ter
boa imagem de si
proprios;

No plano profissional,
desenvolvimento
cientifico, boas
praticas, aumento da
responsabilidade,
qualidade, polivaléncia;
Competéncias éticas,
deontologicas, e
principalmente o
respeito pelo doente;
Competéncias
relacionais (dialogo,
seguranca,
imparcialidade, sem
estabelecer diferencas
raciais, que faca
pontes, que seja
sensivel, que desca do
pedestal, que circule e
escute os clientes,
motivador, que
provoque interesse, que
considere a felicidade e
o bem-estar de todos os
que o envolvem).

e Exigéncias impostas

por si proprios;

e Falta de

restruturacao;

e Falta de autonomia;
e Falta de definicdes

de intervencao;

e Deficit de

competéncias;

e Falta de

reconhecimento
pelos pares;

e Falta de

regulacao/auto-

e regulacao;
¢ Falta de integracao

entre o ensino e a
pratica,
“desfasamento da
realidade”;

e Falta de formacao ao

nivel da pratica e
articulacao com a
formacao académica;

e Saberes e

competéncias
reguladas pela
WCPT;

e Grande evolucao da

fisioterapia em
Portugal;

e Falta de rigor, e de

estudos cientificos;

e Falta de limiares

inter profissionais
bem delineados;

e Maior quantidade de

formacao e criacao
da ordem dos
fisioterapeutas.
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Dados obtidos do IRAMUTEQ para as diferentes dimensoes e sub-dimensdes

log(frequences)
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5

2

profissionais. Tendéncias, problemas e perspetivas

D1 - Trajetoéria Profissional dos Fisioterapeutas
Classes e planos fatoriais
N° de textos iniciais (UCI - unidade de contexto inicial): 36

N° de ocorréncias: 5512
N° de formas (UCE - unidade de contexto elementar): 1036

N° de hapax: 557 (10.11% das ocorréncias; 53.76% das formes)
Média de ocorréncias por texto: 153.11

Diagrama de Zipf
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1 5 10 50 100 500
log(rangs)
Fatores dos agrupamentos lexicais
Valeurs Pourcentage
Pourcentages
propres cumules
facteur 1 0,408 38,534 38,534
facteur 2 0,381 35,976 74,510
facteur 3 0,270 25,490 100,000
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Nombre de textes: 36

Nombre de segments de texte: 155

Nombre de formes: 1446

Nombre d'occurrences: 5512

Nombre de lemmes: 1036

Nombre de formes actives: 920

Nombre de formes supplémentaires: 84
Nombre de formes actives avec une fréquence >= 3: 247
Moyenne de formes par segment: 35.561290
Nombre de classes: 4

91 segments classés sur 155 (58.71%)

V1 V2 V3 V4 V5 Vé

i nb classes 4

** classe 1 *

Fhkx 16 91 17.58 ok

eff.s.t. eff.total % chi2 forme p

7 9 77.78 24.97 depois 5.809217e-07
6 8 75.00 19.95 passar 7.929988e-06
4 4 100.00 19.61 altura 9.486804e-06
4 4 100.00 19.61 tarde 9.486804e-06
5 9 55.56 9.94 curso 1.618499%e-03
4 7 57.14 8.19 profissao 4.212192e-03
3 5 60.00 6.57 comecar 1.037640e-02
4 8 50.00 6.36 ja 1.166648e-02
2 3 66.67 5.16 ano 2.314199e-02
2 3 66.67 5.16 mesmo 2.314199e-02
2 3 66.67 5.16 educacao 2.314199e-02
2 3 66.67 5.16 opgao 2.314199e-02
2 3 66.67 5.16 secundario 2.314199e-02
6 17 35.29 4.53 fisioterapia 3.339046e-02
3 7 42.86 3.34 ensino 6.749202e-02
2 4 50.00 3.03 ft 8.152648e-02
15 19 78.95 62.40 *P_1 2.799098e-15
15 19 78.95 62.40 *TP_1 2.799098e-15
15 55 27.27 9.01 *sex_2 2.686477e-03
10 31 32.26 6.99 *edu_3 8.206169e-03
6 15 40.00 6.23 *e_06 1.256952e-02

** classe 2

Hhkx 26 91 28.57 ok
16 19 84.21 36.43 formacao 1.585243e-09
7 8 87.50 14.92 existir 1.118974e-04
11 17 64.71 13.38 escola 2.549844e-04
5 5 100.00 13.23 académico 2.759828e-04
7 9 77.78 11.85 exercicio 5.766974e-04
4 4 100.00 10.46 consonancia 1.220025e-03
4 4 100.00 10.46 real 1.220025e-03
4 4 100.00 10.46 pos 1.220025e-03
5 6 83.33 9.44 modelo 2.124170e-03
5 6 83.33 9.44 vario 2.124170e-03
5 6 83.33 9.44 necessidade 2.124170e-03
3 3 100.00 7.76 acontecer 5.354382e-03
5 7 71.43 6.83 pouco 8.989056e-03
6 10 60.00 5.44 base 1.970851e-02
5 8 62.50 4.95 pensar 2.612934e-02
3 4 75.00 4.42 tempo 3.553559e-02
3 4 75.00 4.42 claro 3.553559e-02
3 4 75.00 4.42 mercado 3.553559e-02
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3 4 75.00 4.42 integrar 3.553559e-02
5 9 55.56 3.56 dar 5.906130e-02
4 7 57.14 3.03 area 8.157028e-02
4 7 57.14 3.03 ensino 8.157028e-02
3 5 60.00 2.56 processo 1.095502e-01
3 5 60.00 2.56 realidade 1.095502e-01
24 35 68.57 44.59 *P_3 2.429293e-11
26 72 36.11 9.61 *TP_2 1.939896e-03
14 36 38.89 3.11 *sex_1 7.796271e-02
4 7 57.14 3.03 *e_04 8.157028e-02
** classe 3 =
il 27 91 29.67 ok
11 13 84.62 21.94 pratico 2.809404e-06
7 7 100.00 17.98 evidéncia 2.237890e-05
7 9 77.78 11.08 saude 8.739117e-04
4 4 100.00 9.92 cientifico 1.637225e-03
11 19 57.89 9.17 fisioterapeuta 2.463501e-03
5 6 83.33 8.86 clinico 2.907423e-03
6 8 75.00 8.64 conhecimento 3.294231e-03
10 17 58.82 8.51 fisioterapia 3.522862e-03
3 3 100.00 7.35 tratar 6.693101e-03
3 3 100.00 7.35 seguranca 6.693101e-03
3 3 100.00 7.35 possuir 6.693101e-03
4 5 80.00 6.42 basear 1.126871e-02
4 5 80.00 6.42 clinica 1.126871e-02
4 5 80.00 6.42 avaliacao 1.126871e-02
13 27 48.15 6.28 bom 1.220025e-02
6 10 60.00 4.95 dever 2.605188e-02
8 15 53.33 4.82 pratica 2.814026e-02
5 8 62.50 4.53 doente 3.330010e-02
4 66.67 4.21 maior 4.010644e-02
4 6 66.67 4.21 cliente 4.010644e-02
4 6 66.67 4.21 situacao 4.010644e-02
3 4 75.00 4.12 custo 4.238167e-02
3 4 75.00 4.12 adequado 4.238167e-02
3 4 75.00 4.12 desenvolvimento 4.238167e-02
3 4 75.00 4.12 acordo 4.238167e-02
6 11 54.55 3.71 melhor 5.407638e-02
3 5 60.00 2.33 resultado 1.267132e-01
3 5 60.00 2.33 efetivo 1.267132e-01
14 28 50.00 8.01 *e_10 0.004650738
16 36 44.44 6.23 *sex_1 0.012556798
16 37 43.24 5.50 *P_4 0.018965308
17 41 41.46 4.97 *edu_1 0.025740725
25 72 34.72 4.22 *TP_2 0.040006216
** classe 4 **
il 22 91 24.18 ok
11 13 84.62 30.22 mau 3.850299e-08
5 5 100.00 16.59 diverso 4.630820e-05
14 27 51.85 16.04 bom 6.197072e-05
9 16 56.25 10.89 outro 9.643085e-04
7 11 63.64 10.63 pessoa 1.113445e-03
5 7 71.43 9.24 ver 2.371888e-03
4 5 80.00 8.99 dizer 2.708192e-03
10 24 41.67 5.44 profissional 1.967906e-02
7 15 46.67 4.96 sua 2.599853e-02
4 7 57.14 4.50 assim 3.397329e-02
5 10 50.00 4.09 todo 4.321050e-02
3 5 60.00 3.70 utente 5.428069e-02
3 5 60.00 3.70 tender 5.428069e-02
2 3 66.67 3.06 técnica 8.046444e-02
2 3 66.67 3.06 menos 8.046444e-02
2 3 66.67 3.06 atualizar 8.046444e-02
18 37 48.65 20.37 *P_4 6.376384e-06
5 9 55.56 5.37 *e_05 2.054337e-02
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17 55 30.91 3.44 *sex_2 6.369496e-02
1 1 100.00 3.17 *e_07 7.494681e-02
6 15 40.00 2.45 *e_06 1.172690e-01

20 72 27.78 2.44 *TP_2 1.182264e-01
7 19 36.84 2.10 *edu_2 1.471350e-01

Nota: Profils - para cada classe:
n. (nimero de ordem das palavras na tabela);
eff. st (nGmero de segmentos de texto que contém a palavra na classe);
eff. total (nUmero de segmentos de texto no corpus que contém, pelo menos uma vez, a palavra citada);
pourcentage (percentagem de ocorréncia da palavra nos segmentos de texto nessa classe, em relacao a sua
ocorréncia no corpus);
chi2 %* (X2 de associacdo da palavra com a classe);
Type (classe gramatical em que a palavra foi identificada no dicionario de formas);
Forme (identifica a palavra)
P (nivel de significancia da associacao da palavra com a classe).

290



Dinamicas de Acao dos Fisioterapeutas Portugueses na recontextualizacao das suas praticas
profissionais. Tendéncias, problemas e perspetivas

Principais frequéncias lexicais

profissional 46 cliente 10
fisioterapia 39 ano 10
bom 38 técnica 9
escola 35 relacao 9
fisioterapeuta 32 passar 9
muito 31 modelo 9
formacao 31 intervencao 9
competéncia 30 formar 9
outro 24 escolha 9
area 22 comecar 9
Curso 22 tentar 8
achar 22 tempo 8
sua 21 superior 8
profissao 21 preparar 8
exercicio 21 nivel 8
pratica 20 necessidade 8
saude 19 custo 8
pessoa 19 aprender 8
dever 19 utente 7

ft 18 situacao 7
pratico 17 resultado 7
ver 15 questao 7
pouco 15 processo 7
pensar 14 fundamental 7
parte 13 evidéncia 7
mau 13 efetivo 7
ensino 13 dizer 7
trabalhar 12 desafio 7
melhor 12 cientifico 7
forma 12 basear 7
estudante 12 vir 6
doente 12 realidade 6
base 12 qualidade 6
instituicao 11 ponto 6
existir 11 papel 6
dar 11 investigacao 6
conhecimento 11 hospital 6
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(tendéncias, problemas e perspetivas)
Classes e planos fatoriais

N° de textos iniciais (UCI - unidade de contexto inicial): 46
N° de ocorréncias: 5718
N° de formas (UCE - unidade de contexto elementar): 1103

N° de hapax: 615 (10.76% das ocorréncias; 55.76% das formes)
Média de ocorréncias por texto: 124.30

log(frequences)
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Diagrama de Zipf
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log(rangs)
Fatores dos agrupamentos lexicais
Valeurs Pourcentage
Pourcentages
propres cumules
facteur 1 0,408 38,534 38,534
facteur 2 0,381 35,976 74,510
facteur 3 0,270 25,490 100,000
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Nombre de textes: 46

Nombre de segments de texte: 161

Nombre de formes: 1474

Nombre d'occurrences: 5718

Nombre de lemmes: 1103

Nombre de formes actives: 989

Nombre de formes supplémentaires: 83
Nombre de formes actives avec une fréquence >= 3: 252
Moyenne de formes par segment: 35.515528
Nombre de classes: 5

121 segments classés sur 161 (75.16%)

V1 V2 V3 V4 V5 V6

i nb classes 5 =

** classe 1 *

il 24 121 19.83 ok
13 16 81.25 43.74 ft 3.754519e-11
11 14 78.57 34.35 pessoa 4.602133e-09
6 6 100.00 25.52 tb 4.389075e-07
4 4 100.00 16.72 cuidado 4.333620e-05
5 6 83.33 16.01 ver 6.305319e-05
10 19 52.63 15.25 achar 9.431434e-05
3 3 100.00 12.43 propria 4.217545e-04
4 5 80.00 11.87 questao 5.693964e-04
6 10 60.00 11.06 saude 8.821399e-04
5 8 62.50 9.81 realmente 1.738534e-03
14 39 35.90 9.34 profissao 2.244280e-03
4 7 57.14 6.50 desenvolvimento 1.076383e-02
4 7 57.14 6.50 nossa 1.076383e-02
3 5 60.00 5.29 falar 2.142853e-02
3 5 60.00 5.29 continuar 2.142853e-02
2 3 66.67 4.24 técnica 3.940704e-02
2 3 66.67 4.24 possivel 3.940704e-02
2 3 66.67 4.24 conjunto 3.940704e-02
2 3 66.67 4.24 vista 3.940704e-02
2 3 66.67 4.24 respeitado 3.940704e-02
4 10 40.00 2.79 grande 9.498552e-02
5 14 35.71 2.51 outro 1.130756e-01
2 4 50.00 2.37 vir 1.238973e-01
2 4 50.00 2.37 proprios 1.238973e-01
2 4 50.00 2.37 procurar 1.238973e-01
2 4 50.00 2.37 modelo 1.238973e-01
10 15 66.67 23.62 *e_06 1.174834e-06
11 21 52.38 16.93 *e_05 3.883385e-05
23 81 28.40 11.29 *sex_2 7.783040e-04
12 30 40.00 10.20 *edu_2 1.403303e-03
24 97 24.74 7.41 *idad_3 6.495700e-03
23 93 24.73 6.06 *antp_3 1.382864e-02
10 28 35.71 5.78 *P_5 1.623433e-02
11 37 29.73 3.28 *edu_3 7.004667e-02
18 74 24.32 2.42 *IE_1 1.201746e-01

** classe 2 0™

R 21 121 17.36 e
7 9 77.78 24.75 muita 6.530330e-07
9 14 64.29 24.31 vez 8.200370e-07
9 16 56.25 19.45 formacao 1.034444e-05
7 12 58.33 15.60 dever 7.845154e-05
8 15 53.33 15.45 competéncia 8.461043e-05
3 3 100.00 14.65 coisa 1.295095e-04
4 5 80.00 14.27 base 1.583896e-04
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4 5 80.00 14.27 perder 1.583896e-04
4 5 80.00 14.27 parecer 1.583896e-04
6 11 54.55 11.67 considerar 6.358921e-04
3 4 75.00 9.58 curso 1.963232e-03
6 13 46.15 8.42 pouco 3.707863e-03
4 7 57.14 8.20 ensino 4.188641e-03
4 7 57.14 8.20 pratica 4.188641e-03
5 12 41.67 5.49 nivel 1.913448e-02
2 3 66.67 5.22 dizer 2.239060e-02
2 3 66.67 5.22 tornar 2.239060e-02
2 3 66.67 5.22 qualidade 2.239060e-02
2 3 66.67 5.22 mostrar 2.239060e-02
2 3 66.67 5.22 diferenca 2.239060e-02
3 6 50.00 4.69 fundamental 3.033086e-02
2 4 50.00 3.07 definir 7.957756e-02
2 4 50.00 3.07 adequado 7.957756e-02
5 16 31.25 2.48 todo 1.151726e-01
5 16 31.25 2.48 ano 1.151726e-01
14 29 48.28 25.42 *P_8 4.602156e-07
15 47 31.91 11.36 *IE_2 7.512864e-04
4 11 36.36 3.05 *e_12 8.083426e-02
3 8 37.50 2.42 *e_08 1.195175e-01
4 12 33.33 2.37 *idad_2 1.236067e-01
** classe 3
e 30 121 24.79 e
7 8 87.50 18.06 conhecimento 2.135193e-05
4 4 100.00 12.55 socialmente 3.965991e-04
4 4 100.00 12.55 publico 3.965991e-04
4 4 100.00 12.55 visibilidade 3.965991e-04
4 4 100.00 12.55 percecao 3.965991e-04
7 10 70.00 11.95 diferente 5.472289e-04
3 3 100.00 9.33 interesse 2.252656e-03
6 9 66.67 9.14 portugal 2.496623e-03
8 14 57.14 8.89 outro 2.874760e-03
5 7 71.43 8.67 geral 3.242186e-03
13 29 44.83 8.21 fisioterapeuta 4.165825e-03
5 9 55.56 4.93 forma 2.632418e-02
4 7 57.14 4.17 exemplo 4.114932e-02
12 32 37.50 3.77 profissional 5.226861e-02
11 29 37.93 3.53 fisioterapia 6.024887e-02
2 3 66.67 2.89 exigéncia 8.898050e-02
2 3 66.67 2.89 atualizacao 8.898050e-02
2 3 66.67 2.89 menor 8.898050e-02
2 3 66.67 2.89 maior 8.898050e-02
2 3 66.67 2.89 essencialmente 8.898050e-02
2 3 66.67 2.89 cientifico 8.898050e-02
2 3 66.67 2.89 acesso 8.898050e-02
7 17 41.18 2.85 area 9.153984e-02
5 11 45.45 2.77 ator 9.603737e-02
3 6 50.00 2.15 social 1.424608e-01
13 28 46.43 9.15 *P_5 0.002493815
4 7 57.14 4.17 *e_11 0.041149320
5 11 45.45 2.77 *e_12 0.096037370
17 54 31.48 2.34 *edu_1 0.126132656
3 6 50.00 2.15 *e_03 0.142460795
5 12 41.67 2.03 *idad_1 0.153817119
5 12 41.67 2.03 *antp_1 0.153817119
** classe 4 **
b 17 121 14.05 e
6 6 100.00 38.62 chave 5.146297e-10
4 4 100.00 25.31 percurso 4.888831e-07
4 4 100.00 25.31 papel 4.888831e-07
4 4 100.00 25.31 ganhar 4.888831e-07
5 8 62.50 16.65 longo 4.489027e-05
6 11 54.55 16.43 ator 5.042185e-05
5 11  45.45 9.88 considerar 1.668509e-03
9 29 31.03 9.11 fisioterapia 2.539495e-03
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5 12 41.67 8.41 importante 3.724155e-03
2 3 66.67 7.05 sentido 7.913785e-03
2 3 66.67 7.05 conquista 7.913785e-03
3 6 50.00 6.76 algum 9.339600e-03
3 6 50.00 6.76 intervencao 9.339600e-03
3 6 50.00 6.76 docente 9.339600e-03
4 11 36.36 4.99 escola 2.550604e-02
5 16 31.25 4.52 todo 3.355306e-02
2 4 50.00 4.43 mudanca 3.536487e-02
2 4 50.00 4.43 cultura 3.536487e-02
3 8 37.50 3.90 associativo 4.825468e-02
2 5 40.00 2.91 falar 8.811183e-02
2 5 40.00 2.91 nosso 8.811183e-02
2 5 40.00 2.91 naturalmente 8.811183e-02
10 18 55.56 30.17 *P_7 3.964240e-08
12 47 25.53 8.39 *IE_2 3.771388e-03
3 8 37.50 3.90 *e_08 4.825468e-02
2 5 40.00 2.91 *e_09 8.811183e-02
** classe 5 *
rkk 29 121 23.97 ok
12 12 100.00 42.26 ordem 7.990855e-11
9 11 81.82 22.22 regulacao 2.427941e-06
5 5 100.00 16.55 Auto-regulacao 4.748958e-05
4 4 100.00 13.12 jovem 2.916164e-04
4 4 100.00 13.12 suficiente 2.916164e-04
5 6 83.33 12.21 apf 4.754168e-04
3 3 100.00 9.76 representativo 1.784270e-03
8 14 57.14 9.56 associativismo 1.98618%e-03
5 7 71.43 9.18 associacao 2.440923e-03
5 7 71.43 9.18 necessidade 2.440923e-03
5 8 62.50 6.98 sO 8.243053e-03
13 32 40.62 6.62 profissional 1.005631e-02
4 6 66.67 6.32 sistema 1.196221e-02
4 6 66.67 6.32 situacao 1.196221e-02
4 6 66.67 6.32 regular 1.196221e-02
3 4 75.00 5.91 permitir 1.503656e-02
3 4 75.00 5.91 alterar 1.503656e-02
5 9 55.56 5.32 essencial 2.103103e-02
6 12 50.00 4.95 importante 2.602704e-02
14 39 35.90 4.50 profissao 3.399243e-02
4 7 57.14 4.49 necessario 3.414258e-02
3 5 60.00 3.72 utente 5.389089e-02
3 5 60.00 3.72 servico 5.389089e-02
4 8 50.00 3.19 dar 7.427607e-02
2 3 66.67 3.08 termo 7.936115e-02
2 3 66.67 3.08 sinceramente 7.936115e-02
2 3 66.67 3.08 representar 7.936115e-02
2 3 66.67 3.08 precisar 7.936115e-02
2 3 66.67 3.08 defesa 7.936115e-02
2 3 66.67 3.08 cidadao 7.936115e-02
3 6 50.00 2.35 conseguir 1.254543e-01
26 46 56.52 43.16 *P_6 5.040199e-11
27 74 36.49 16.39 *|E_1 5.165696e-05
3 4 75.00 5.91 *e_04 1.503656e-02
14 40 35.00 3.99 *sex_1 4.573011e-02
3 6 50.00 2.35 *e_07 1.254543e-01

Nota: Profils - para cada classe:

n. (nimero de ordem das palavras na tabela);

eff. st (nimero de segmentos de texto que contém a palavra na classe);
eff. total (nUmero de segmentos de texto no corpus que contém, pelo menos uma vez, a palavra citada);

pourcentage (percentagem de ocorréncia da palavra nos segmentos de texto nessa classe, em relacdo a sua

ocorréncia no corpus);
chi2 3* (X2 de associacao da palavra com a classe);

Type (classe gramatical em que a palavra foi identificada no dicionario de formas);

Forme (identifica a palavra)

P (nivel de significancia da associacao da palavra com a classe).
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Principais frequéncias lexicais

Sintese das tendéncias, problemas e perspetivas das dindmicas de acao dos FT:

profissao 53 dar 10
profissional 46 vir 9
fisioterapia 43 essencial 9

ft 39 sistema 8
fisioterapeuta 34 questao 8
todo 29 prépria 8
pessoa 26 pratica 8
achar 26 percurso 8
formacao 25 papel 8
ensino 25 necessario 8
ano 25 necessidade 8
pensar 21 geral 8
area 20 falar 8
outro 20 exercicio 8
nivel 20 associativo 8
competéncia 19 terapia 7

regulacao 18 reconhecer 7

diferente 18 querer 7
associacao 18 fundamental 7

associativismo 17 sim 7
importante 16 formar 7
escola 16 exemplo 7
hoje 14 dizer 7
forma 14 dia 7
portugal 13 cuidado 7
existir 13 continuar 7
dever 13 conseguir 7

apf 13 comunidade 7

ver 12 coisa 7
saude 12 auto 7
ordem 12 utente 6
longo 12 técnica 6
grande 12 social 6
desenvolvimento 12 regular 6
considerar 12 jovem 6
conhecimento 12 sentir 6
nossa 11 investigacao 6
melhor 11 intervencao 6
ator 11 evolucao 6
realmente 10 docente 6

296







INSTITUTO DE INVESTIGAGAO
E FORMAGAO AVANGADA

" UNIVERSIDADE DE EVORA

Contactos:

Universidade de Evora

Instituto de Investigagcdo e Formagao Avancgada - lIFA
Palacio do Vimioso | Largo Marqués de Marialva, Apart. 94
7002-554 Evora | Portugal

Tel: (+351) 266 706 581

Fax: (+351) 266 744 677

email: iifa@uevora.pt



