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CAPITULO II
As Alteracoes na Concepcao
do Objeto de Trabalho em
Fisioterapia nos Diferentes
Momentos da Historia

Desde o seu surgimento, ndo existiu, na Fisioterapia, um ob-
jeto de estudo e de trabalho claramente definido. O que, confusa-
mente, se considera objeto de trabalho da Fisioterapia desenvolveu-
se por caminhos diversos daqueles que dariam sentido e autono-
mia 4 Fisioterapia como drea de conhecimento, de estudo ou como
profissdo. Os assuntos, as situacdes e as agdes que se encontram
sob responsabilidade de uma area de donhecimento ou dos profis-
sionais que desenvolvem aplicagdes desse conhecimento sdo deter-
minados por diversas condig¢des.

Isto ¢ importante na propor¢ao em que um campo profissio-
nal ou uma 4rea de conhecimento sdo o que as pessoas fazem ou
o resultado desse ‘“fazer’’. E falar em fazer é falar de comporta-
mento. De acordo com as observag¢des de Camillo (1986), “‘a com-
preensdo do comportamento, como fato humano que é, implica na
analise de suas relagbes funcionais com o conjunto dos demais fa-
tos humanos. Sdo exemplos de tais fatos humanos, a educagdo, a
politica, o sistema dominante de valores, a religido, a linguagem,
a populagdo, a familia, o Estado, o trabalho, a economia-producio,
a apropriacdo, a distribuicdo e consumo, etc.”’ (p. 75).

Nesse sentido, o que faz com que o objeto de trabalho de uma
profissdo ou o que define uma 4rea de conhecimento esteja sempre-
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relacionado ao comportamento de quem faz o trabalho nesse cam- '

po _profissional? Ou de quem produz o conhecimento em uma ou
mais dreas relacionadas ao trabalho dessa profissdo e aos “‘fatos
humanos’’ ou condi¢des relacionados a esses comportamentos? Q
que parece acontecer, freqiientemente, ¢ que uma combinagdo de
c’:hversas dessas condigdes e fatos humanos, em uma determinada
€poca ou momento histdrico, direcionam o objeto de estudo de uma
drea, ou de trabalho de uma profissdo para aspectos definidos e
esp'eCl'fICOS. Conforme oscilarem as condi¢des determinantes 0sCi-
lara _talzlbém 0 que se concebe como objeto de trabalho da ér’ea ou
profissdo em exame. O objeto de trabalho da Fisioterapia, da mes-
ma forma que o de diversas outras profissdes e também, de dife-
rentes dreas de conhecimento, sofreu intimeras mudangas, influén-
cias, etc., constituindo-se no que hoje é considerado, pro,posto ou
convencionado como sendo o objeto de trabalho da Fisioterapia
E preciso ter claro o que caracteriza o objeto de trabalho da pro-
fissdo ou de estudo de uma possivel drea de conhecimento, sob pe-
na de nao se saber o que ¢ a prépria profissio ou area de conheci-
mento e como se pode trabalhar nelas ou em relagdo a elas.
Uma das formas de examinar O-que caracteriza o objeto de
trabalho de uma profissio ou de estudo de uma area de conheci-
mento é echlicitar de que maneira, nos diferentes momentos da his-
‘t‘érla c!a zgea ou profissdo, ele tem sido concebido, definido ou
_exercido’” como tal. No caso da Fisioterapia, como foi sendo con-
sx@er:;do' 0 que era o seu nicleo de estudo ou de trabalho desde os
prlmor.dlos do seu surgimento? Que transformacdes sofreu 0 que
se considerou como “‘responsabilidade bdsica’ da profissio? O que
podem significar essas oscilagBes ou constancias? O que se tem ho- -
je? Que relagdes isso tem com a histéria de seu desenvolvimento?
gocége stf_: pode propor co;no mudancas necessdrias? Uma breve re.- :
ectiva parece ser sufici iniciai
v p clente para se iniciar as respostas a essas

1. Na Antigiiidade j4 se tratava de ‘““diferencas incomodas’’
por meios fisicos :

Na Antigiiidade (periodo mais ou menos compreendido en-
tre 4.000 a.C. e 395 d.C.) havia uma forte preocupacio com as pes-
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soas que apresentavam ‘‘diferengas incémodas’’*, designadas
“‘doencas’’ (ou termos equivalentes). Havia, como decorréncia, uma
preocupacdo em eliminar essas ‘‘diferencas incémodas’’ através de
recursos, técnicas, instrumentos, procedimentos, etc. Os agentes fi-
sicos (por exemplo, a eletricidade do “‘peixe elétrico”, 0os movimen-
tos do corpo humano...) eram um dos tipos de instrumentos utili-
zados para eliminar ou reduzir essas ‘‘diferencas incOmodas’’.

Na Antigiiidade a preocupa¢do principal da utiliza¢do dos
agentes fisicos era com a terapia, com o tratamento de morbidades
que acometiam 0 homem. Essa preocupagido pode ser notada atra-
vés da-citagdo de alguns autores, relativas a atividades que atual-
mente s3o consideradas ‘‘Fisioterapia’’. Segundo Shestack (1979,
p- 1) *“Os médicos na Antigiiidade conheciam os agentes fisicos e
Os empregavam em fergpia**. J4 utilizavam a eletroterapia, sob for-
ma de choques com um peixe elétrico, no tratamento de certas doen- *
¢as’’. Lindeman, Teirich-Leube e Heipertz (1970, p. 177) citam que
“‘o costume de utilizar como meio terapéutico as formas de movi-
mento, remonta hd vérios séculos antes da era cristd. Acredita-se
que, no principio, o uso da gindstica estava unicamente nas maos
dos sacerdotes e que somente era empregada com fins terapéuti-
cos”’. Ou seja, os movimentos do organismo humano, quando es-
tudados, racionalizados e planejados, eram utilizados no tratamento
de disfunc¢des orglnicas jd estabelecidas, jd instaladas.

Diversos outros comentarios, relativos aos aspectos da evolu-

- ¢do desses estudos na Antigiiidade parecem fortalecer essa afirmi-

¢ao: ““No ano de 2698 a.C. o imperador chinés Hoong-Ti criou um
tipo de ginastica curativa que continha exercicios respiratorios ¢ exer-
cicios para evitar a obstrugio dos 6rgaos” (Lindeman, 1970, p. 177),
““Na medicina Tracia e Grega a terapia pelo movimento constitufa
uma parte fixa do plano de tratamento’’ (Lindeman, 1970, p. 177).
““Galeno (130 a 199 d.C.) informa que conseguiu, através de uma
gindstica planificada do tronco e dos pulmées, corrigir o térax de-
formado de um rapaz at¢ lograr condi¢des normais”’. (Lindeman,

* A expressdo ““diferen¢as incdmodas’ ¢ usada aqui para abranger o que na época era
considerado ““doenca” e que ia além das *‘diferengas incémodas orgdnicas’’, abrangen-
do as idéias, o comportamento, as atividades sociais, econdmicas, politicas, cientificas,
etc. Hoje ndo caberia, a muitas dessas ‘‘diferencas” a denominacio de doengas, mas
.ainda se usaria o qualificativo de “‘incémodas’’.

** As palavras grifadas ndo o estdo nos originais citados. O grifo é feito para destaque de

interesse deste trabalho.
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1970, p. 178). Nesses comentdrios pode-se notar uma énfase no fra-

tar, pela prépria terminologia utilizada. Por exemplo: (...) criou ~

um tipo de gindstica curativa, (...) a terapia pelo movimento cons-
tituia uma parte fixa do plano de tratamento, (...) corrigir o tdrax
deformado de um rapaz (...). Verifica-se, na Antigiiidade, uma au-
séncia de estudos ou aplica¢cdes onde o interesse fosse voltado para
evitar a ocorréncia de morbidades. O trabalho parece ser funda-

mentalmente definido e dirigido pela ‘‘doenga’’ instalada, visivel ;

e ou incOmoda. O que se pretendia era basicamente curar os indi-
viduos que fossem portadores de uma ‘‘diferenca incémoda’’ de-
nominada como ‘““mal’’, ‘‘doenga’’, ““‘deformidade’’, etc. Embora
em algumas regides especificas, houvesse uma preocupacio dife-
renciada em relagdo a saude das pessoas, como na Grécia (onde
ja vigorava a concep¢do de ‘‘men sanna in corpore sanno’’), essa
preocupacgdo parece nao ter influido significativamente no desen-
volvimento das agdes relativas ao cuidado com o corpo humano,
na época.

5S¢ compararmos um pouco as concepgdes mais atuais, tere-
mos possibilidade de ter uma idéia mais clara sobre o que isso po-
de significar em Fisioterapia. Chaves (1980), por exemplo, propds
niveis de aplicacdo das agbes de sauide. Ao nivel 1 corresponderia
a promogdo da saide, ao nivel 2 a protecdo especifica, ao nivel 3
o diagndstico e o tratamento pronto, ao nivel 4 a limitacdo do da-
no e ao nivel 5 a reabilitacdo. As acOes contidas nos niveis 1 ¢ 2,
respectivamente, o autor denomina ‘‘medicina preventiva’’ e as
acoes relativas aos niveis 3, 4 e 5 denomina ‘“medicina curativa’’.
As acOes das quais os estudiosos da Antigiiidade langavam méao para
o atendimento a saude, se examinadas de acordo com a proposi-
¢do de Chaves, parecem estar concentradas aos niveis inferiores (3,
4 e 5) de aplicagéo, o que caracterizaria uma ‘‘medicina curativa®’.
Os niveis 1 e 2, que dizem respeito a uma medicina voltada para
prevencao de doencas, parece nao ter sido alvo de interesse dos in-
dividuos que se dedicavam ao estudo e aplicagdo de recursos que
atendessem a satde da populagdo da época Antiga.

O que aconteceria nas épocas seguintes? Que mudangas have-
ria nessas concepgdes predominantes na Antiguidade? O que se al-
teraria na idéia de que o campo ou atividade profissional se consti-
tula em conhecimento ¢ aplicag¢@o de técnicas de interveng¢do nas
“diferengas incbmodas’?
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2. Na Idade Média as ‘‘diferencas incomodas’’ sdo
consideradas como algo a ser ‘‘exorcizado”’

Na Idade Média (periodo aproximadamente compreendido en-
tre os séculos IV e XV da nossa era), em todos os setores da socie-
dade, predominou uma concepg¢io de ‘‘organizagio providencial’’,
uma ordem social estabelecida no plano divino. A organizacio dos
Estadoseca orgamzagao social era um reflexo de tal concepcéo. Os
homens se organizavam hierarquicamente em clero, nobreza e cama-
das populares, cabendo a cada grupo uma funcéo especifica, esta-
belecida pela ‘“ordem divina’’. O camponés, enquadrado nessa or-
dem, devia trabalhar, cabendo a nobreza guerrear e ao clero o ser-
vico divino. A fé, definida gomo a fidelidade a essa ordem divina,
¢é tida, nessa época, como uma obrigacdo elementar do homem, dan-
do ao clero um poder determinante das decisdes de quais caminhos
poderiam ou deveriam ser seguidos pela sociedade. Como decor-
réncia, os eventos ‘‘naturais’’ eram ‘‘causados’’ por interferéncia,
decisdo ou atuacgdo divina ou, no caso de eventos negativos, demo-
niaca. Ao mesmo tempo em que os eventos eram atribuidos a ‘‘cau-

as’’ extra-terrenas, as relagdes de producdo da época determina-
vam um tipo de relagdo comportamental entre as pessoas, que ndo
propiciava, a maioria delas, qualquer acesso a melhores condigdes
de educacdo, saide ou conforto. Eram condenados os padrdes de
comportamento que possuissem caracteristicas de acimulo de bens
materiais, classificados, na época, como ‘‘usura’’. Interessava ao
sistema vigente as relagdes servilistas de produc¢do, onde uma mi-
noria era beneficiada através da produgdo dos camponeses. A ad-
ministrag¢do da sociedade e as idéias predominantes eram um refle-
x0 dessa organizagéo social, a0 mesmo tempo que eram convenien-
tes aos que dela se beneficiavam, servindo & manutencio dessa
conveniéncia.

A Idade Média, com essas caracteristicas, foi uma época on-
de ocorreu uma interrup¢do no avango dos estudos e da atuacdo
na drea da saide. A interrupgio desses estudos parece ter tido dois
aspectos principais: o corpo humano foi considerado como algo
“‘inferior’’, e as camadas mais privilegiadas (a nobreza e o clero)
comecaram a despertar interesse por uma atividade fisica dirigida
para um objetivo determinado (aumento da poténcia fisica). O pri-
meiro aspecto surgiu como decorréncia da influéncia da religido e
dos conceitos religiosos da época, que valorizavam o culto da al-
ma, do espirito. O corpo era apenas um recipiente daqueles. O que
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acontecia com ele era ‘“causado’’ pelo que acontecia com o que es-
tava ““dentro dele”. ““‘As ordens religiosas eram inimigas do cor-
po. Os hospitais da Idade Média tinham caréter eclesiastico, esta-
vam juntos dos mosteiros mais importantes e suas salas de enfer-
mos encontravam-se imediatamente ao lado das capelas; havia, in-
clusive, altares na sala dos enfermos, ndo havendo local apropria-
do para a realizagdo de exercicios’’ (Lindeman, 1970, p. 178). Do
mesmo modo, o interesse pelos estudos e aplica¢des dos cuidados
com o corpo ficavam relegados a um plano secundério. Este se-
gundo aspecto, de certa forma, parece decorrer do primeiro e ca-
racteriza o inicio de novas formas de aplicagdo do exercicio fisico
e de novas concepgdes de sua utilizacdo. Estando o exercicio inibi-
do em sua forma anterior de aplicacdo, a curativa, determinadas
classes da populagdo comecgaram a utilizd-lo para outros fins. A
nobreza e o clero comecaram a despertar interesses por uma ativi-
dade fisica dirigida para um objetivo determinado (aumento da po-
téncia corporal), enquanto “‘para os burgueses e lavradores os exer-
cicios serviam cada vez mais, unicamente como diversdo; ndo ha-
via interesse pela aprendizagem e realizacdo de exercicios com o
" objetivo de aumentar a poténcia corporal’’ (Lindeman, 1970, p.
178). Havia, dessa forma, uma desconsideragdo com o desenvolvi-
mento de estudos e aplicagdes dos cuidados com o corpo através
de atividades e recursos fisicos, enquanto, popularmente, perma-
necia e se desenvolvia uma valorizagdo ndo do corpo, mas da ativi-

dade fisica com objetivo de aumentar a forga fisica ou de diver-

sdo. E o6bvia, novamente, a influéncia das condi¢des existentes e,
principalmente, das relagdes de producdo. Para a classe que era res-
ponsavel pela manutenc¢do do controle da populagdo, dos bens e
da guerra (como decorréncia) era necessaria uma forca fisica apro-
priada a isso. Para os trabalhadores privados dos bens e de con-
forto pelo préprio sistema, o lazer barato e acessivel era a ativida-
de fisica que compensava as condi¢des em que viviam e trabalha-
vam. Essas novas concep¢des do uso do exercicio fisico, embora
ndo tenham sido, na Idade Média, apoiadas por estudos cien-
tificos, foram difundidas na época imediatamente posterior, o
Renascimento.
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3. No Renascimento volta a aparecer alguma preocupacao
com o corpo saudavel

No Renascimento (periodo compreendido pelos séculos XV
e XVI) através do movimento artistico e literdrio iniciado na Italia
e depois difundido pela Europa, aconteceu, em toda parte, um cres-
cimento da arquitetura, escultura, pintura, artes decorativas, lite-
ratura, musica e um novo enfoque 4 politica. O homem comeca
a se interessar com mais liberdade pelo seu mundo exterior. A be-
leza fisica do homem e da mulher comeca a ser valorizada, ao mes-
mo tempo que os rigidos valores morais estabelecidos na Idade Mé-
dia sofrem uma decadéncia. A autonomia e a independéncia ad-

- quiriram valor em contraste com a valorizagdo da dependéncia e

submissdo a alguma autoridade ou corporagio, tipicas da Idade Mé-
dia. A mistura da légica com os dogmas religiosos j4 ndo era acei-
ta, ao mesmo tempo em que as Universidades surgiam e era nelas
que se ia buscar compreensdo do mundo e conhecimentos. Na lite-
ratura € na arte avangava o naturalismo.

Com a decadéncia das proibigoes e restrigdes estabelecidas pelas
condi¢des predominantes na Idade Média, novos conceitos (alguns
surgidos ao final da propria Idade Média) aceleraram seu desen-
volvimento na época do Renascimento. O humanismo e as artes,
desenvolvendo-se, permitiram, paralelamente, a retomada dos es-
tudos relativos ao cuidado 'com o corpo e a revitalizagdo do culto
ao fisico. ‘““Mercurialis apresentou principios definidos para a gi-
nastica médica que compreendiam: 1) exercicios para conservar um
estado saudavel j4 existente; 2) regularidade no exercicio; 3) exer-
cicios para os individuos enfermos cujo estado pode exacerbar-se;
4) exercicios individuais especiais para convalescentes e 5) exercicios
para pessoas com ocupacoes sedentdrias’’ (Wheller, 1971, p. 9).

O que se pode notar nesses periodos (Idade Média e Renasci-
mento) € que, apos a estagnacdo dos estudos relativos ao bem es-
tar fisico do homem, ocorreu uma retomada desses mesmos estu-
dos onde a preocupagdo e a atividade ndo parecem dirigidas so-
mente ao ‘““tratamento’’ ou aos cuidados com o “‘organismo lesa-
do”’. Apresentam também uma preocupagio com a ‘““‘manutencao’’
das condi¢Ges normais ja existentes em organismos considerados
sdos. Esses novos conceitos, se comparados também com a propo-
sicdo de Chaves (1980), permitem visualizar outros niveis de apli-
cag¢do das agbes da satide além do curativo. Ao apresentar exerci-
cios para conservar um estado sauddvel jd existente, regularidade_
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no exercicio e exercicios para pessoas com ocupagoes sedentdrias,
o autor se aproxima do que Chaves denomina “‘promogdo da sati-
de’’ e “‘protegdo especifica’’, caracterizando acOes de sadde que de-
finiriam uma “‘medicina preventiva’’.

Esse surgimento apenas inicial de novas direg¢des de estudo,
reflexdo e trabalho em relagdo A assisténcia a satide nascidas no mo-
vimento Renascentista (embora com gestagdo iniciada ao final da
Idade Média) mereceram a ‘atengdo dos profissionais e estudiosos

-das épocas seguintes.

4. Ao final do Renascimento o interesse pela satide corporal
comeca a ‘‘especializar-se”’

Apos 1550, o Renascimento na Itilia comegou a declinar. Com
a descoberta do Novo Mundo, no final do século XV, os centros
de coméreio da regido mediterranea comecaram a se transferir pa-
ra a costa do Atlantico e a propria instabilidade politica da Italia
contribuiu para que o movimento renascentista declinasse, Mas nos
outros paises (Alemanha, Paises-Baixos, Franca, Inglaterra) onde
0 movimento também se iniciara, o desenvolvimento dos estudos
¢ dos trabalhos com as concepcoes geradas pelo movimento inicial
continuaram. _

Na fase de transi¢do entre o Renascimento e o estabelecimen-
to da Industrializagdo, diversos autores desenvolveram trabalhos
relativos ao exercicio fisico que influenciaram as formas de aplica-
¢do desse ‘‘instrumento’ no mundo ocidental.

“‘Don Francisco y Ondeano Amorés (1779-1849) que n3o era
medico, dividiu a gindstica em quatro pontos. O terceiro era a Ci-
nesioterapia. Como sua finalidade assinalava: manutengdo de uma
saude forte, tratamento de enfermidades, reeducacdo de convales-
centes e correcdo de deformidades’’ (Lindeman, 1970, p. 179). “G.
Stebbin e B. Mesendiac véem como finalidade de seu sistema! a
prevengdo de lesdes corporais € sua corregdo”’ (Lindeman, 1970,
p. 186). Rothstein, um oficial prussiano, j4 havia tentado em 1847,
ainda que com pouco éxito, transmitir 4 educagio fisica alema os
pensamentos preventivos e corretivos do cuidado com o cOrpo que

! O wistema da senhora Mesendiac dd importincia ao trabalho de sustentacfio muscular através
da Fisioterapia,
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estdo contidos no sistema de Ling2. “‘O fisico Newman (1850-1880)
também se interessou (em seu livro Gimndsia dietéti_ca para sanos),
com mais éxito, pelas idéias profildticas Eie Ling”’ (Lmdeman,. 1970,
pp. 186-187). Por outro lado, em 1864, ja4 comecgaram a surgir pro-

- posigbes de uma divisdo na aplicacdo e, conseqiientemente, nos es-

tudos que tratassem da saude do homen?, diferenciando~o t‘r‘ata-
mento de enfermos dos exercicios de gindstica para pessoas sas. . Um
detalhado informe da Sociedade Médica de Berlim e, 1864, apoiando
a gindstica para mogas, indica que o tratamento de enfermo§ me-
diante exercicios € algo distinto da gindstica para pessoas sas. (@)
texto diz, entre outras coisas: (...) os enfermos e aque{es cuja colu-
na vertebral sofre deformidades ou alteragdes posturais de ombrqs
e cadeira, correspondem as salas de cura e ndo as licdes de ginasti-
ca para sdos’’ (Lindeman, 1970, p. 183). De certa fo‘m}a, comegou-se
a estabelecer (ainda que por via indireta) uma divisdo profissional
no sentido de diferenciar as a¢des profissionais conforme o estadp
de satide da populagio a ser atendida. Es§a: visdo parece ter contri-
buido para que o objeto de trabalho _da F1s19terap1a (qt-le entdo co-
megava a se delinear enquanto profisséo) f{casse restrito ao aten-
dimento de individuos ja lesados, ji acometidos por algum tipo de

doenca. ‘

5. Na industrializaciio volta o interesse pelas ‘‘diferencas
incomodas’’ com atividades ‘‘especializadas’’
para seu ‘‘tratamento’’

A industrializa¢do, periodo historicamente compgeendido pelos
séculos XVIII e XIX ¢ iniciado na Inglaterra, caracten:'zou uma épo-
ca de transformac3o social determinada pela producio em grqnde
escala, mediante a utiliza¢do crescente de maquinas. O novo siste-
ma fabril de produc¢édo maquinizada, inte_nsiﬁpou tambér_n 0 traba_;—
lho operério. A medida que novas maquinas iam sendo mtroduzl-
das na industria, o ritmo de trabalho se acelerava, enquanto mui-
tos operarios perdiam o emprego. A'populagz’i.o camponesa, des-
pojada das terras, se aglomerava ao redor das cidades. Os estudos,

2 Ling foi um professor sueco de gindstica ¢ massagens corretivas que, embora nic‘; tenha
publicado obras, seus discipulos o popularizaram, particularmente em 1847, quando seus

principios foram bastante divulgados.
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em sua grande maioria, se voltaram, inicialmente, para a elabora-
¢do e aperfeicoamento de maquinas que otimizassem o sistema de
producdo nas atividades industriais e, mais tarde também, para
““consertar’’ os problemas de variadas naturezas que a prépria in-
dustrializacdo gerava. Entre eles, os cuidados necessarios com os
problemas de saide que a industrializagdo trazia em uma escala
maior do que até entdo se conhecia (por exemplo: os acidentes).
As novas concepgdes de utilizagcdo das diversas formas de cui-
dado com o corpo, que comegaram a surgir no Renascimento, so-
freram, em seguida, alteraces significantes com o advento da Re-
volucdo Industrial. As classes sociais dominantes voltando a aten-
¢ao para o sistema produtivo e para atividades lucrativas obtidas
através do trabalho de uma populacio operaria submetida a esta-
fantes jornadas de trabalho, bem como as condigdes sanitdrias pre-
carias e a condigdes alimentares insatisfatdrias, provocam o apa-
recimento e a proliferacdo de novas doengas. As epidemias de c6-
lera e tuberculose pulmonar, o alcoolismo, os acidentes de traba-
lho decorrentes do ndo planejamento, a exploracio do trabalho das
criangas e jornadas de trabalho de 16 horas por dia exigiram da
medicina um desenvolvimento no trabalho € no estudo com as pa-
tologias que proliferavam. Para isso, as inovac¢des da metodologia
cientifica, até entdo empregadas na constru¢do de maquinas, na for-
macao de engenheiros para as industrias, comegaram a ser implan-
tadas nas escolas de medicina. Surgem novos equipamentos, no-
vas formas de observagio e de identificagdo de doencas. ‘‘Aos ga-
binetes de curiosidades do século XVII, tantas vezes atulhados de
quinquilharias, sucederdo, apds um intervalo de investiga¢des pu-
ramente clinicas, os laboratérios onde o saber médico encontrara
seu verdadeiro fundamento cientifico’> (Starobinski, 1967, p. 61).
O abuso da exploragéo até os limites das possibilidades de vi-

«da dos operdrios e camponeses fazia explodir as ‘‘patologias’’ que,
desconhecidas naquelas dimensdes, impressionavam. As explicacdes
e “‘teorias’’ que predominavam — e convinham as classes domi-
nantes — ndo indicavam os determinantes das ‘‘patologias’’ (ou
“‘diferengas incdmodas’’) no ambiente fisico ou social (no sistema
econdmico ¢ social ou no regime politico) e sim no préprio “‘indi-
viduo doente’’. Convinha esse tipo de explicacéo as classes domi-
nantes assim como convinha ““tratar’ essas patologias para ndo per-
der ou diminuir a sua fonte de riqueza e bem estar, gerados pela

. for¢a de trabalho das classes baixas. Sem divida ndo convinha a

morte ou inutilizagao dessa fonte. Da mesma forma que, produ-
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zindo, ndo interessava as condigGes em que vivessem. Bastava “‘trati-
los’’ quando suas condi¢des prejudicassem a produgio de riquezis
ou incomodassem a classe dominante.

Nesse contexto, eram convenientes as explicagdes da doenga
baseadas na unicausalidade das patologias que, embora substituis-
sem a concepgdo vigente na Idade Média, sobre doencgas causadas
pelos ““dem&nios’’ ou ‘‘maus espiritos’’, por explicagdes baseadas
na descoberta de bactérias ou de virus, nio avancavam para a iden-
tificacdo de outras classes de determinantes das patologias: as con-
di¢des de vida, de trabalho, de habitagdo, de higiene ambiental,
de instrucdo, etc. Todas relacionadas com o regime politico e com
o sistema econdmico ¢ social vigente.

Todas as atividades profissionais ou dreas de estudo, que de
alguma forma se preocupavam com as condi¢es de satide do ho-
mem, nessa época, parecem ter concentrado seus esfor¢os na des-
coberta de novos métodos de “‘fratamento’’ das doengas ¢ de suas
seqiielas. As proprias condigdes ambientais (sociais) e de trabalho
(tecnologia) existentes na época exigiam isso. Dessa forma, a clini-
ca, a cirurgia, a farmacologia, a aplicagdo de recursos elétricos, tér-
micos, hidricos, a aplica¢do de exercicios fisicos, etc., sofreram uma
evolugdo dirigida para o atendimento do individuo doente. Surgia
a idéia do atendimento hospitalar. Ao invés de ser asilados em pre-
sidios juntamente com marginais, os doentes eram mantidos em um
local préprio para tratamento. Nestes locais de fratamento eram
treinados os novos profissionais que iriam atender aos problemas
de ‘““saiide’’ da populagdo. Eram os locais idedis para o desenvol-
vimento dos estudos clinicos e anatémicos da época. Com essa én-
fase ao “‘tratamento’’, os outros caminhos que haviam sido aponta-
dos no movimento renascentista, como a ‘‘manutencdo’’ de uma
condicdo satisfatoria de satide existente e a ““prevencdo’’ de doen-
¢as, parecem ter sofrido uma inibi¢do no periodo do surgimento
e desenvolvimento da industrializa¢do. A predominincia de uma
assisténcia ‘‘curativa’, ‘‘recuperativa’® e ‘‘reabilitadora’’ é mar-
cante durante esse periodo.

O surgimento da industrializacdo nfo é apenas um periodo em
que sc descobre os ‘‘sistemas de produgio industrial gracas aos avan-
¢os da ciéncia’’. Mais do que isso, ele € um periodo em que ha pro-
fundas alteragdes nas relagdes sociais. Embora a industrializa¢io
seja, potencialmente, uma forma de maximizar e otimizar a pro-
ducdo de bens e servigos, tornando-os mais baratos e acessiveis a

- todos, sua génese se d4 em um contexto social e historico em que
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ainda predominava a divisdo em classes sociais bem definidas. Os
ricos e ‘‘nobres’’ permaneceram donos das terras e das ‘“proprie-
dadgs” — agora mais poderosos porque existiam tecnologia e co-
nhecimento mais eficazes para aumentar sua riqueza, suas posses
e seu poder — e o povo permaneceu apenas ‘‘dono’’ de-sua forca
de trabalho agora mais rapidamente gasta ¢ aniquilada gracas ao
poder maior de desgaste dos processos de produc¢do industrial e aos

processos de organizagdo da sociedade onde seu poder e possibili-

dades de controlar condi¢Ges essenciais 4 vida eram muito meno-
res. (0] lucrq facil e gigantesco tornou-se obsessio e a qualidade de
vida da maior parte da popula¢do que produzia esse;lu'cro,‘ foi o
prego pago.

: Qom essa dire¢do no estudo e no trabalho, comegaram a sur-
gir, ainda no século XIX, as especializagbes que, em um grau tal-
vez mais “‘sofisticado’’, se fazem presentes nos dias atuais. ‘“‘As
cspc_cifllidades reconhecidas hd mais tempo (cirurgia, obstetricia,
mf:dlcma propriamente dita) juntam-se, no século XIX, e as disci-
plinas novas se separam do tronco comum. A medicina subdivide-
se ¢ o especialista faz sua aparigdo”’. (Starobinski, 1967, p. 75). Sur-
gem, er_xta"io, de forma organizada e mais definida, a dermatologia
¢ a pediatria, seguidas da psiquiatria, da oftalmologia e da otorri-
nolaringo}ogia. O corpo de conhecimentos ou as formas de traba-
lho que viriam caracterizar a Fisioterapia, parecem ter seguido a
mesma direcdo das especialidades médicas, no sentido de compar-
timentalizar 4reas de estudo e campos de atuacdo profissional. E
um outro momento, além do informe da Sociedade Médica:de Ber-
l{m em 1364 (diferenciando o tratamento de enfermos dos exerci-
cios de gindstica para pessoas sds), em que se nota uma influéncia
de fatores circunstanciais, restringindo o objeto de trabalho de um
campo de atuag¢do profissional, limitando seu exercicio a essa ou
aquela atividade, usando como pardmetro o prejuizo da saudé da
populacdo a ser atendida, ou o tipo de morbidade que a acometeu.
(@] qx_ercicio fisico e as outras maneiras de atuar que caracterizam
a Fisioterapia, segundo esse caminho, no inicio do século XX sdo
desenvolvidos com uma preocupacio voltada para o fratamento de
pessoas, constituindo uma nova 4rea de estudo e novo ramo de tra-
b_alhq. Isso pode ser notado através da forma para a qual foram
direcionados esses estudos no inicio do século: ““(...) Klapp desen-
volveu, entre outras coisas, seus exercicios na ‘“‘posigdo de rgafto”1
¢ Kohlransch (aproximadamente em 1920) situa a cinesioterapia soz
bre todos 0s métodos relaxadores e distensores e desenvove com
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Teirich-Leube os fundamentos do tratamento das enfermidades in-
ternas e ginecoldgicas (...) Durante a guerra se formaram escolas
de cinesioterapia, sempre a partir de clinicas universitarias ortopé-
dicas, em Heidelberg, Colonia e Munster (...). Dessa forma, na atua-
lidade, a Fisioterapia s6 se ensina em clinicas e, em sua maioria,
somente em clinicas universitarias. A passagem de institui¢es de
educacdo fisica pura para tratamento de enfermos foi levada a ca-
bo na primeira metade desté século’” (Lindeman, 1970, p. 188). Além
disso, as guerras com suas conseqiiéncias (lesdes, mutilagoes, alte-
ragdes fisicas de varios tipos e graus) produziram também, um gran-
de contingente de pessoas que precisavam de tratamento para s¢
recuperar ou reabilitar e re-adquirir um minimo de condigdes para
voltar a uma atividade social integrada e produtiva.

As especializacdes de tratamento sdo convenientes ao sistema
existente. Ndo parece importar por que surge a patologia ou a re-
mogio ou controle de seus determinantes. O que mais interessa ¢
que ela ndo impeca o individuo de produzir ou que ndo o faga ser
um incdmodo ou prejuizo para a sociedade (entenda-se, nesse ca-
so, a classe dominante). As especializacdes de trabalho, nesse sen-
tido, surgem com maior facilidade, rapidez e quantidade porque
nio interessa a percepgdo global dos problemas, incluindo sua re-
de de determinantes, mas sim apenas as técnicas diretas e mais efe-
tivas de “*conserto’’ ou de ‘‘re-habilitagdo’” para o individuo vol-
tar a uma atividade ‘‘social integrada e produtiva’’. E ébvio que
tudo isso gerou decorréncias ¢ avangos tecnoldgicos para muitos
campos e atividades, aumentando as possibilidades de beneficio des-
sas atividades. Assim, a intensificagdo de atividades e especializa-
¢bes profissionais voltadas para o tratamento de um tipo de lesdo
de coluna vertebral (freqiiente em certos tipos de trabalho) tam-
bém trouxe um maior conhecimento sobre as caracteristicas e fun-
cionamento da coluna vertebral. A tal ponto que um acidente nu-
ma estagio de férias pode levar um milionario a buscar 0 mesmo
profissional que trata os operarios acidentados nas fabricas. A pos-
sibilidade de ampliagdo e melhor compreensdo da natureza desses
fendmenos aumentam também por causa de uma mais intensa ativi-
dade em relagdo a esses fendmenos.

! 05 exercicios na *‘posigdo de gato’’, propostos por Klapp eram aplicados no tratamento
de desvios laterais da coluna vertebral (escolioses).
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6. A Fisioterapia atualmente

O objeto de trabalho e de estudo do que hoje chamamos ““drea
da satide’’ passou, no decorrer da histéria, por oscilacdes signifi-
cativas. Os tipos de preocupagio que geraram estudos e propicia-
ram reflexdes e formas alternativas de trabalho, foram diferentes
a cada época como decorréncia das proprias circunstincias predo-
minantes em cada periodo da histéria. Na Antigiiidade a preocu-
pacdo em conhecer as diversas morbidades que acometiam o ho-
mem e a tentativa de sanar os efeitos e corrigir os distiirbios causa-
dos por essas doengas, parece ter sido a constante dos estudos, das
tentativas de explicacdo e das propostas de solugao surgidas nessa
época. A Idade Média, parece ser uma época de paralisagdo dos
estudos e do trabalho relativos a saide do organismo humano. O
interesse existente sobre as ‘‘agbes de satde’’ nessa época, sofreu
uma estagnacdo, enquanto que a realizacdo de novos estudos € a
aplicacdo profissional dessas agdes foram substituidas pelas con-
cepcoes predominantemente religiosas da época. A retomada des-
ses estudos no Renascimento, apontou novos caminhos e, como con-
seqiiéncia desse novo direcionamento surgiu a preocupacio de pre-
servar as condicdes normais de satude do individuo. Nota-se, en-
tdo, o aparecimento das palavras manutencdo e prevengdo. Com
o surgimento, evolugéo e estabelecimento da industrializagdo, as
precdrias condi¢des de vida da populagdo e a decorrente prolifera-
¢do de doencas fazem com que o trabalho voltado para as condi-
¢oes de saude novamente se concentre na pafologia, no individuo
Jd acometido pela doen¢a. Nas épocas subseqiientes (sécs. XIX e
XX), aparecem de forma mais definida as especializa¢cdes médicas,
ainda sob a influéncia da época anterior, mantendo em um grau
significativo a preocupa¢io com a doenga instalada.

Vale ressaltar, nestes diferentes momentos da historia, a in-
fluéncia das relagdes de producdo sobre o direcionamento das ““acgdes
de satide’’ em cada-época. Na medida em que essas relagdes de pro-
ducdo propiciaram um maior acesso das pessoas a melhores condi-
¢Oes de vida, os tipos de assisténcia fornecida aos individuos se al-
teraram significativamente. Na Idade Média, por exemplo, quan-
do vigorava uma relagdo servilista de produ¢do, que ndo permitia
uma distribuicdo satisfatdria dos bens produzidos, a preocupacio
com as condigdes de saiide decresceram a niveis criticos. No Re-
nascimento, quando o sistema de producdo se altera, tendo lugar
o inicio das relacdes comerciais de livre iniciativa, as relagcdes com-
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portamentais entre os individuos produzem outros tipos ¢ faiiias
de atuacdo em relagdo a saude do corpo humano, produzidos pas
um avanco do conhecimento, das aplicagdes do conheciments &,
conseqiientemente, das condi¢des de saide da populagdo. Dia mes-
ma maneira, no processo de industrializacdo, onde as relagbes de
producdo novamente valorizam a explorac¢do do trabalho dos que
detinham uma menor quantidade de bens materiais, nao permitin-
do a esses um acesso as melhorias decorrentes do acimulo de capi-
tal, as formas de assisténcia as condicdes de saude novamente s
reduzem ao atendimento de uma populagdo ja lesada, ja acometi-
da de males que necessitam ser ‘‘controlados’’, ndo no sentido de
“pdo ocorréncia’’ mas no sentido de ‘‘manter-se em niveis’’ que
nao perturbem o sistema social. Partindo do pressuposto da nio
perturbacdo do sistema social vigente e predominante, o desenvol-
vimento das profissdes no campo da saide, por muitas vezes,
parece ter sido orientado a trilhar caminhos sem mesmo levar em
conta os conhecimentos cientificos j4 produzidos e disponiveis. Co-
mo exemplo disso, vale notar que, muito embora as teorias da uni-
causalidade das doencas tenham sido superadas e, na década de 60,
se tenha desenvolvido o conceito da multicausalidade desses fend-
menos, os fatores mais enfaticamente abordados foram aqueles que
possuiam menor probabilidade de sugerir alteragdes que compro-
metessem o sistema social, independentemente de seu potencial de
determinacdo nas condigbes de saude da populagdo. Dessa forma,
ignorando os préprios conhecimentos produzidos no campo da Epi-
demiologia Social sobre as influéncias dos sistemas de produgio
nas condigdes de satide da populagdo, a atuagio profissional em
satide e a formagdo de novos profissionais nesse campo continua-
ram — e continuam — baseadas nos conceitos biol6gicos (ou quando
muito ecoldgicos) da determinagdo das doencas e na intervengio
profissional voltada para a eliminagdo dos fatores individuais ou
de pequenos grupos. Quando considera o problema de satde de
uma populagio o faz como se fosse a somatéria dos problemas in-
dividuais dos componentes dessa populagio.

A Fisioterapia, fazendo parte da chamada “‘area da Saude’’,
sofreu essas mesmas oscilagdes no decorrer da histéria. Teve os seus
recursos e as suas diversas formas de atuagdo voltadas quase que
exclusivamente para o atendimento ao individuo doente. A assis-
téncia a saide é feita, nesse sentido, quando essa se encontra em
_seus piores niveis, para reabilitar ou recuperar condi¢des que o or-
ganismo perdeu. A prépria denominagdo das formas de atuagéo
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da Fisioterapia ja evidencia isso tanto quanto a prépria composi-
¢do do nome da profissao (Fisioterapia): atuagdo terapéutica atra-
vés do movimento (cinesioferapia), atuagao terapéutica através da
eletricidade (eletroterapia), através do calor (termoterapia), do frio
(crioterapia), da massagem (massoterapia), etc. ; ‘

Essas transformagdes sofridas no decorrer da histdria, naqui-
lo que se considera como “‘responsabilidade basica’ da Fisiotera-
pia como profissdo, remetem a uma série de questdes cujas respos--
tas permitiriam um exame mais detalhado do objeto de trabalho
da Fisioterapia no mundo e, principalmente, no Brasil. A determi-
nacfio, ou pelo menos o direcionamento, de uma profissdo ou de
um campo de atuagéo profissional deveria ocorrer dessa forma?
Quais as decorréncias de um direcionamento desse tipo para a pro-
fissfio e para o profissional? Quais as decorréncias para os tipos
de atendimento a saide, fornecido a populagio? E no Brasil, a Fi-
sioterapia sofreu essas mesmas transformacdes? O que aconteceu
com a profissdo no seu surgimento € implantagdo no pais? Como
¢ chegou ao que hoje no pais se define e se realiza como
Fisioterapia?

Parece que, conforme se entender o que seja o objeto de tra-
balho da Fisioterapia, se desenvolverd atencao, atividades, esfor-
¢os e estudos na diregdo das patologias (‘‘diferengas’ ou altera-
¢bes incdmodas nos organismos) ou de atividades, estudos e esfor-
¢os na direcdo de mais do que apenas as patologias. O objeto de
trabalho da Fisioterapia no Brasil, de certa forma, ndo se apresen-
ta de maneira diferente do que ji se pode perceber até agora na
histéria do desenvolvimento da concepgdo de trabalho com a “‘sad-
de”’ do homem. Vale examinar melhor o que se pode caracterizar
como sendo objeto de trabalho e estudo dessa area e profissdo no

pais.
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