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APRESENTACAO

A colecdo “Producédo de conhecimento cientifico na Fisioterapia e na Terapia
Ocupacional” € uma obra que tem como objetivo principal a discussao cientifica por meio de
diversos trabalhos que compdem seus capitulos. O volume abordaréa de forma categorizada
e interdisciplinar trabalhos, pesquisas, estudos qualitativos, e revisbes que transitam nos
varios caminhos da Fisioterapia e Terapia Ocupacional.

O objetivo centralfoi apresentar, de forma categorizada e clara, estudos desenvolvidos
em diversas instituicdes de ensino e pesquisa do pais. Em todos esses trabalhos a linha
condutora foi a produgéo de conhecimento cientifico, dentro da area de fisioterapia e terapia
ocupacional, em diversas condiges importantes e relevantes de saude.

Diferentes temas atuais sdo, deste modo, debatidos aqui com a proposta de
fundamentar o conhecimento de académicos, mestres, profissionais liberais e todos
aqueles que de alguma forma se interessam pelo conhecimento cientifico nas areas de
fisioterapia e terapia ocupacional. Sdo trabalhos que se empenham em mostrar o papel
da fisioterapia, por exemplo, em areas de extrema importancia como, a Sindrome do
desconforto respiratoério agudo em prematuros, disfungdo temporomandibular, quedas em
idosos e em idosos com Alzheimer, dispareunia e consciéncia corporal.

Dessa forma, a organizagdo deste livro ndo estd pautada sob um critério Unico,
dado a diversidade de temas e métodos que sdo apresentados. Neste livro, o leitor podera
contemplar 7 capitulos que debatem sobre pesquisas cientificas sobre areas de extrema
importancia.

Possuir um material que retrate o conhecimento cientifico na area de fisioterapia e
terapia ocupacional é essencial no atual contexto de saude, em que diversas doengas e
complicag¢des tém atingido um grande numero da populacéo. Doengas que tém aumentado
substancialmente, mas que ainda tém sido pouco discutidas.

Deste modo a obra Produ¢éo de conhecimento cientifico na Fisioterapia e na Terapia
Ocupacional apresenta uma teoria bem fundamentada nos resultados praticos obtidos
pelos diversos professores e académicos que arduamente desenvolveram seus trabalhos
que aqui serdo apresentados de maneira concisa e didatica. Sabemos o quéo importante é
a divulgacdo cientifica, por isso evidenciamos também a estrutura da Atena Editora, capaz
de oferecer uma plataforma consolidada e confiavel para estes pesquisadores exporem e

divulgarem seus resultados.

Camila Pereira
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RESUMO: Introducgao: A consciéncia corporal &
um constructo que bem desenvolvido, promove
beneficios para o processo fisioterapéutico,
no entanto, pouco se sabe sobre a percepcao
dos fisioterapeutas sobre esta e a praxis
fisioterapéutica. Objetivo: conhecer a percepgéao
dos fisioterapeutas sobre a sua consciéncia
corporal e a repercussao na atuagéo profissional.
Estratégia metodologica: Trata-se de um
estudo qualitativo, realizado com fisioterapeutas
atuantes na pratica clinica de Salvador/BA, de
ambos 0s sexos, com idade entre 24-60 anos,
por amostra de conveniéncia. Os participantes
incluidos  responderam ao  questionario
sociodemogréfico antes de serem entrevistados
no formato presencial ou virtual, neste ultimo o
encontro foi mediado por aplicativo Google Meet
e/ou WhatsApp. As entrevistas foram gravadas
e transcritas para posterior andlise segundo
Minayo (2011). Resultados: participaram
deste estudo 12 fisioterapeutas e a partir da
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analise de suas respostas a entrevista surgiram
como categorias: a pluralidade conceitual no
olhar sobre a consciéncia corporal, crenca
nos fundamentos da fisioterapia, a chave para
longevidade na profissdo e o cuidar do corpo
do outro. Consideracdes finais: O presente
estudo permitiu conhecer a percepg¢éo positiva
que os fisioterapeutas tém sobre sua consciéncia
corporal e a repercusséo na atuacéo profissional.
Embora estes profissionais, acreditem na
autoconsciéncia de corpo como produto
intelectual do ser fisioterapeuta, na pratica, a
reconhecem como instrumento de trabalho,
de prevencéo de lesbes e de manutencdo do
exercicio profissional, que além de promover
beneficios para si, ajuda também os pacientes a
aumentar a participagcdo e co-responsabilidade
com o tratamento.

PALAVRAS-CHAVE: Consciéncia
Fisioterapeuta. Atuacéo professional.

corporal.

PHYSIOTHERAPISTS’ PERCEPTION
ABOUT THEIR BODY AWARENESS
AND THE REPERCUSSION ON THE
PROFESSIONAL PERFORMANCE:
QUALITATIVE STUDY

ABSTRACT: Introduction: Body awareness is
a well-developed construct that provides benefits
for the physical therapy process, however,
little is known about the perception of physical
therapists about this and physical therapy
praxis. Objective: to know the perception of
physical therapists about body awareness and
the impact on their professional performance.
Methodological strategy: This is a qualitative
study, carried out with physical therapists working
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in clinical practice in Salvador / BA, of both genders, aged 24-60 years, using a convenience
sample. Participants included interviewed to the sociodemographic questionnaire before
being interviewed in face-to-face or virtual format, this last meeting was mediated by the
Google Meet and/or WhatsApp application. The findings were recorded and transcribed for
further analysis according to Minayo (2002). Results: 12 physical therapists participated in
this study and, based on the analysis of their answers to the interview, the following categories
emerged: conceptual plurality in looking at body awareness, incorporating the key to longevity
in the profession and caring for the other’s body in the foundations of physical therapy. . Final
considerations: This study is aware of the positive perception that physical therapists have
about their body awareness and an impact on their professional performance. Although these
professionals believe in body self-awareness as an intellectual product of being a physical
therapist, in practice, to be recognized as a work tool for preventing injuries and maintaining
professional practice, which in addition to promoting benefits for themselves, also helps
patients to increase participation and co-responsibility with the treatment.

KEYWORDS: Body awareness. Physical therapist. Professional performance

11 INTRODUGCAO

A consciéncia corporal, embora utilizada em diferentes contextos, ndo possui uma
definicdo universal (HABIB e BERESFORD, 2006), mas, pode ser entendida como um
constructo sobre o conhecimento do proprio corpo (RISING et al., 2011; MEHLING et al.,
2009; RYDING et al., 2004). Engloba a percepgédo de valor a respeito de sua autoimagem
e também a organizagdo anatdmica que permite dominar este corpo no espago, ou seja,
a imagem e o esquema corporal, respectivamente (FONSECA et al., 2012; ROCHA,
2009). Trata-se de uma capacidade humana facilitada pelo processo de refinamento da
sensopercepgao, alcancada através do movimento (DOMENICI, 2012; MOSCONI, 2016;
BERTAZZO, 2014; BUENO, 2014; NANNI, 2005; BOLSANELLO, 2005).

O movimento € o conjunto de percepcdo e agéo, € a expressdo da corporeidade
(MANOEL, 2000) e, por tanto, ndo deve ser entendido como algo puramente mecanico.
Abrange a subjetividade do sujeito, que possui desejos e intengbes, além de ser
constantemente influenciado pelo contexto a qual esta inserido (CHIARRONTINO e
FREIRE, 2013; PAIM e KRUEL, 2012; BARBOSA et al., 2011; DANTAS, 2011). Junto a
consciéncia corporal, interfere positivamente no desenvolvimento do individuo, € um modo
de relacionar-se com o objeto do mundo e com os outros (BERTAZZO, 2014; BUENO,
2014; NANNI, 2005; BOLSANELLO, 2005).

Mover-se é também o objeto de estudo dos fisioterapeutas (COFFITO, 2015),
profissionais que ultrapassam o numero de 240.000 registros no Brasil (COFFITO, 2018).
E que além de utilizar o préprio corpo como instrumento de trabalho (SKJAERVEN et al.,
2012), sédo responsaveis por diagnosticar, prevenir e tratar os disturbios cinéticos funcionais
dos corpos de outras pessoas, logo, facilitam o movimento funcional. Para o qual, dispor
da consciéncia corporal desenvolvida ajuda a aumentar qualidade (RISING et al., 2011;
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COFFITO, 1987; CARVALHO, 2011).

A consciéncia de corpo aprimorada serve como importante experiéncia para o
processo terapéutico. Melhora a compreenséo das reag¢des corporais tidas pelo paciente
e, por consequéncia, a comunicagéo e a relagdo entre ambos. E também, garante uma
abordagem centrada no sujeito, o que reflete ndo s6 na avaliagcéo e diagnostico, mas
também no processo do cuidar e entender o outro de modo integral (SKJAERVEN et al.,
2012; BALAGUER et al., 2018; AMBOLT et al. 2016; THORNQUIST, 1992; EKERHOLT et
al., 2014; BRETAS e SANTOS, 2011).

Estar atento aos processos em seu proprio corpo e mente traz beneficios que
ultrapassam os ajustes posturais. Entretanto, ha escassez na literatura ao abordar
questdes relacionadas com a percepcao do fisioterapeuta e sua praxis. Deste modo, torna-
se importante promover maiores reflexdes sobre esta prética clinica, ao buscar pontos
relevantes para melhoria da qualificagéo profissional e consequentemente da assisténcia
em saude. Assim, o presente estudo tem como objetivo conhecer a percepg¢do dos

fisioterapeutas sobre a sua consciéncia corporal e a repercussdo na atuagéo profissional.

2| ESTRATEGIA METODOLOGICA

Trata-se de um estudo qualitativo, de carater descritivo-exploratério, realizado
entre novembro de 2019 e novembro de 2021, no qual, foram incluidos fisioterapeutas
atuantes na pratica clinica da cidade de Salvador/ BA, de ambos os sexos, com idade
entre 24 e 60 anos, por amostra de conveniéncia a partir da rede social dos pesquisadores.
Foram excluidos aqueles com menos de trés meses de atuagéo profissional ou que nao
conseguiram agendar a entrevista.

Antes de iniciar a coleta de dados, realizou-se um estudo piloto com trés
fisioterapeutas, a fim de validar o instrumento de pesquisa, entrevistador e demais
estratégias metodoldgicas adotadas no estudo. Uma vez concluido, os dados comegaram
a serem coletados por meio da aplicagdo do questionario sociodemografico e de um roteiro
de entrevistas, ambos, elaborados pelos pesquisadores.

O questionario sociodemografico contemplou informagbes como nome; nome
de musculo para pseud6nimo, idade; sexo; tempo de formado; local de formacgéao; area
de atuacéo; tempo de atuacdo profissional; local de trabalho; formagéo/ especialidade;
préatica de atividade fisica e tipo; tempo e frequéncia de realizagdo dessa atividade fisica;
e deficiéncia.

A entrevista semiestruturada incluiu os seguintes questionamentos: O que vocé
compreende como consciéncia corporal? Como vocé percebe/avalia a sua consciéncia
corporal? Vocé pode me falar algo sobre a sua consciéncia corporal e a sua atuagéo
profissional? As entrevistas foram registradas por meio do aplicativo de gravador de voz do
smartphone da Samsung modelo J4 Plus e notebook Lenovo.
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Os participantes incluidos foram contatados pelo pesquisador através de telefone
e mensagens no aplicativo WhatsApp, momento no qual foi explicado objetivo, processo
de desenvolvimento da pesquisa, bem como, aspectos éticos contidos no Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Apds a apresentagéo foi realizado o convite
para participacéo na pesquisa e, uma vez aceito, foi agendado data, horario e local para
entrevista.

O local de realizagao da entrevista foi de escolha do participante, visto que, em virtude
da pandemia do COVID 19 o distanciamento social tornou-se medida de enfrentamento.
Assim, elas aconteceram no formato remoto, por aplicativo Google Meets e/ou chamada de
video no WhatsApp. E de modo presencial, com respeito a distdncia minima de 2 m entre
pesquisador e participante, utilizacdo de mascara e alcool a 70% nos materiais utilizados a
fim de evitar contaminacéo.

As entrevistas foram transcritas na integra para o Google Docs e armazenadas no
Google Drive do pesquisador. Posteriormente, foi realizada a anélise de conteudo em trés
etapas: ordenacao, classificagédo e analise propriamente dita, como orienta Minayo (2011).
Quanto as categorias, as etic foram: autocuidado, consciéncia de movimento, relagdo
terapeuta-paciente, aprimoramento técnico; a priori: principio norteador, contribuicbes
praticas; praticas corporais.

O trabalho foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP), HOSPITAL
UNIVERSITARIO PROF. EDGARD SANTOS- UFBA, com o CAAE 32360920.7.0000.0049.
E todos os participantes incluidos afirmaram o consentimento conforme TCLE por escrito
ou de modo gravado de acordo com a Resolugdo 510/2016.

31 RESULTADOS E DISCUSSAO

Para o presente estudo foram convidados 23 fisioterapeutas, destes 9 néo
conseguiram agendar um momento para entrevista e 2 ndo estavam atuando na pratica
clinica. Ao final, participaram deste estudo 12 profissionais, 8 eram do sexo feminino, 5
tinham idade entre 31-38 anos, 10 praticavam atividade fisica, 6 formaram na UCSAL
e possuiam mais de 10 anos de formacgédo e atuagéo profissional - principalmente em
domicilios, clinicas e/ou docéncia - e apenas dois ndo possuiam formacdo além da
graduacéo.

Apb6s a andlise de suas falas surgiram quatro categorias a serem discutidas: a
pluralidade conceitual no olhar sobre a consciéncia corporal, com enfoque na compreensao
dos fisioterapeutas sobre consciéncia corporal; a crenga nos fundamentos da fisioterapia,
que aborda a avaliagdo desses profissionais sobre a sua consciéncia de corpo; a chave
para longevidade profissional, que retrata as contribuicdes da autoconsciéncia para a
profisséo e o cuidar do corpo do outro, que reflete suas contribuicdes para os pacientes.

Os fisioterapeutas entrevistados mostraram uma boa percepcdo sobre a sua
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consciéncia corporal, mas evidenciaram uma pluralidade em relagéo a conceituagéo desta
percepcédo, por sua magnitude. A crenca do ser fisioterapeuta faz com que 0os mesmos
associem a conscientizacao corporal a formagéo em detrimento da pratica de movimentos.
Entretanto, no que tange a atuagéo profissional, consideram que a consciéncia de corpo
tem uma repercusséo positiva, como ateng¢ao e cuidado com o préprio corpo, seu principal
instrumento de trabalho, que se estende no zelo e incentivo ao autocuidado do corpo dos
seus pacientes.

3.1 A pluralidade conceitual no olhar sobre a consciéncia corporal

Ao serem questionados sobre o que compreendem como consciéncia corporal,
sete dos 12 fisioterapeutas hesitaram em responder de imediato, e ap0s pensarem,
apresentaram conceitos que embora fagcam parte deste universo, de modo isolado ndo
revelaram mais do que seus proprios significados. Tal equivoco, pode estar atrelado ao
fato de que a consciéncia corporal ndo possui um conceito epistemolégico legitimado e
reconhecido pelas diversas areas nas quais € empregada (HABIB e BERESFORD, 2006).
E isso colabora para que seja resumida a definicdes de termos mais difundidos e descritos
na literatura, como imagem, esquema ou percepc¢éao corporal, conforme exemplos a seguir:

“Consciéncia é uma coisa meio... complicada de se definir assim. Mas € um,
€ uma nogao, uma percepgéo, no caso, do seu préprio corpo.” (Isquiotibiais)

“Consciéncia corporal eu compreendooo que a pessoa tem uma visao, seja
ela correta ou incorreta, € sobre o seu corpo,né.” (Trapézio)

“Consciéncia corporal é a capacidade de perceber as partes do meu corpo,
né? Como ele deve se movimentar no espacgol...].” (Quadriceps)

Ao pensar nos conceitos sugeridos pelos fisioterapeutas, a percepgao corporal é
uma das primeiras formas de experiéncia humana, numa viséo integrativa € a interpretacédo
do que consegue-se captar a partir da identidade corporal do sujeito (RIBEIRO et al., 2011;
TAVARES et al., 2010). Sua compreenséao esta atrelada a estruturagcdo do esquema e da
imagem corporal, constructos distintos mas complementares entre si.

O esquema corporal &€ a organizacdo neuroldgica, estrutural, anatdmica das
diferentes areas do corpo que permite ao individuo estar consciente e dominar o seu corpo
no espaco. E a imagem corporal, € a consciéncia de valor sobre o proprio corpo sujeita
a influéncias, emocionais, sociais, historicas e psiquicas, € o autoconceito sobre a sua
representacao corporal que estrutura o esquema corporal e também reflete nos gestos e
movimentos (FONSECA et al., 2012; ROCHA, 2009;0LIVIER, 1995).

A consciéncia corporal, por sua vez, pode ser entendida como o conhecimento sobre
0 seu corpo, o qual tem origem na infancia e acompanha o processo de desenvolvimento,
na medida em que se relaciona com o outro e vivenciar novas sensagdes e experiéncias,
uma vez que, esse aprimoramento sensorial promove o reconhecimento das informacdes
sobre o proéprio corpo (DOMENICI, 2010; BERTAZZO, 2014; MELO, 1997). E ainda, a
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estruturacdo espacgo/temporal, a exploracdo das possibilidades de movimento e das
relagbes com o0 mundo ao redor através da percepgéo corporal (MOSCONI, 2016; BUENO,
2014; NANNI, 2005; BOLSANELLO, 2005).

3.2 Crenca nos fundamentos da Fisioterapia

Ao avaliarem a sua propria consciéncia corporal os fisioterapeutas a percebem
como boa, em virtude dos conhecimentos provenientes da sua profissdo. Ser fisioterapeuta,
estudar disciplinas relacionadas ao movimento, manter a postura adequada, bem como, a
experiéncia nos atendimentos com as propostas de exercicios e orientag¢des, a fim de obter
o melhor funcionamento dos corpos de outras pessoas, parece dar a sensagao de tratar-se
de um produto intelectual inerente a Fisioterapia. Como visto nas falas em destaque:

“Tenho a capacidade de compreender, saber me organizar, posturas...”
(Sartoério)

“[...] E um pouco facil eu responder isso né, porque eu trabalho com RPG,
entdo, eu sei quais é... motivos posturais eu preciso ta corrigindo, certo?”
(Trapézio)

“Por conta desse conhecimento prévio que eu tenho.” [...] (Piriforme)

“E isso, eu acredito que como fisioterapeuta, por entender melhor a dinamica
do movimento, como funciona mesmo o movimento, as estruturas eu
acredito que isso dé uma percepg¢do melhor sobre o seu préprio movimento,
entendeu?” (Gastrocnémio)

Entretanto, a consciéncia corporal surge como resultado das sensacgdes e percepgdes
adquiridas ao longo dos anos. Com o estimulo das experiéncias praticas vivenciadas por
cada individuo de modo particular e subjetivo no seu processo de interagir com o que esta
a sua volta. E esta diretamente relacionada ao movimento, ou seja, quanto mais o individuo
se move, mais desenvolve a sua consciéncia de corpo, e quanto maior essa consciéncia,
maior é a qualidade dos movimentos (DOMENICI, 2010; BERTAZZO, 2014; NANNI, 2005;
RIBEIRO et al., 2011; TAVARES et al., 2010; MELO, 1997). Tal como evidenciam os relatos
a seguir:

“[...] Eu acho que isso ja estd um pouco mais inconsciente pelo tempo de
pratica [...].” (Braquial)

“Oh eu fiz a formagédo do Pilates em 2017, t&? De 2017 para c4 mudou
completamente. Entédo, eu atribuo a melhora, eu eu acredito que tenho uma
boa consciéncia corporal, mas foi adquirida a pouco tempo.” (Psoas)

“Se fossem trabalhados com a propria fisioterapia, com exercicios fisicos,
com a danca. Entdo sdo algumas formas que se eu acho que se fizesse mais
eu conseguiria trabalhar ainda melhor a minha consciéncia corporal.” (Peitoral
Maior)

“Inclusive quando eu fiz o curso de Pilates ha uns 19 anos atrés, uma das
minhas intengées, naquele momento, era justamente adquirir.” (Triceps)

Neste sentido, os fisioterapeutas que afirmaram ndo possuir uma boa consciéncia
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corporal, relacionaram essa percepcéo a falta de pratica de atividade fisica, no momento. E
de certo modo, revelaram uma autocritica com o sedentarismo e a diminuta consciéncia do
corpo, em virtude da crenca na ideia partilhada entre estes profissionais de que isto é algo
inerente ou necessario ao Fisioterapeuta e como profissional de salde o0 mesmo precisa
estar atento a essas questdes. Como visto na fala de Triceps e Escaleno:

“[..] Sempre que eu to fazendo uma atividade fisica, isso me da um feedback
bacana. Como eu me encontro sedentéria, quando eu td parada, eu percebo
que eu tenho uma regresséo [...]. “ (Triceps)

“[...] Sei que eu preciso fazer atividade fisica, principalmente alongamentos
nessas musculaturas que estdo trabalhando de forma exacerbada. [...] E a
consciéncia corporal me ajuda muito, porque eu sei que eu preciso, mas a
negligéncia, mesmo sendo da area de salde, € muito grande.” (Escaleno)

As Leis 938/ 69, 6.316/75, o Decreto 9.640/84, a Resolugdo COFFITO n°® 139/92 que
dispbem sobre a regulamentacéo e atribuicdes do fisioterapeuta, bem como as definicbes
publicadas pelo Conselho Regional ndo citam a consciéncia corporal. Destacam disciplinas
do ponto de vista mais técnico (COFFITO, 2014; BRASIL, 1969; CREFITO, 20217
CREFITO, 2021°; BRASIL, 1984), tal como no processo de formagéo profissional, no qual
graduandos relataram ndo serem estimulados a buscar refletir e/ou conhecer seus corpos
(VASQUES, 2007). O que sugere que esta crenca da consciéncia corporal como habilidade
técnica propria e necessaria para o fisioterapeuta surge da observacao da pratica clinica.

3.3 A chave para longevidade na profissao

No que refere a atuagao profissional, os fisioterapeutas percebem que a consciéncia
corporal contribui para a manutencdo do exercicio profissional de uma maneira mais
saudavel e produtiva. Uma vez que, esta para o fisioterapeuta como um instrumento de
trabalho tanto de protecéo individual, ao manter a atencdo com as posturas adotadas nas
abordagens fisioterapéuticas de modo a prevenir lesdes, algias e o dispéndio de energias,
quanto como técnica facilitadora do processo terapéutico. Como visto nas falas abaixo:

“[...] Nao fazer forga excessiva e sim poupar mesmo minha coluna porque sei
que a longo prazo vai ser, vai ser maléfico para mim na questado da forga.”
(Piriforme)

“[...] Manter sempre a postura para evitar sobrecarga na hora do atendimento.”
(Sartério)

“De ter bem-estar, e ndo ter queixas né, nem de conforto, nem cansago e so
disposigao.” (Braquial)

“Eu encaro essa consciéncia corporal como um estilo de tratamento mesmo.”

(Trapézio)

Os fisioterapeutas também perceberam que a consciéncia corporal melhora o
reconhecimento dos limites existentes no seu proprio corpo e por consequéncia na melhor

utilizacdo deste como ferramenta de trabalho. Visto que, a exigéncia do condicionamento
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fisico, flexibilidade, mobilidade, amplitude de movimento, coordenacgéo, disposicéao,
bem-estar, tal como os movimentos repetitivos, a tensdo da rotina profissional, sem os
devidos cuidados, € prejudicial a saude dos fisioterapeutas. E gera impacto direto na sua
produtividade e capacidade laboral na maioria das areas de atuagéo descritas, conforme

visto nos relatos a seguir:

“Porque como eu trabalho com o meu corpo eu preciso que ele fique sempre
saudavel né?” [...] (Quadriceps)

“Musculo forte é garantia de longevidade no trabalho. Porque a gente, as
vezes, a gente escolhe a profissdo sem dar conta do que aquilo representa
para 0 nosso corpo, né? E o nosso trabalho é, pelo menos para quem quer
clinica, para quem quer atender em terapia manual, RPG, Pilates é 100%
fisico, é esforgo fisico, entdo se o corpo ndo corresponde vocé ndo consegue
trabalhar.” (Psoas)

“[...] E importante a gente ter nocdo que o trabalho pode influenciar também
negativamente na nossa consciéncia. Por que a gente fica repetindo alguns
movimentos.” (Escalenos)

“Entao, eu associo a consciéncia corporal ao meu resultado de trabalho. Eu
consigo trabalhar o dia todo. [...] o quanto eu produzo sem nada que me
coloque pra baixo, ou me desmotive. [...] minha cabecga fica bem equilibrada
quando o meu corpo ta bem, entendeu? Entao eu sinto gue minha consciéncia
corporal me faz bem e me faz produzir.” (Braquial)

Apesar dos conhecimentos sobre as disfuncées musculoesqueléticas e afins, séo
frequentes os casos de afec¢des decorrentes do exercicio profissional dos fisioterapeutas.
A coluna lombar, seguido da cervical, maos, punhos e membros inferiores séo as areas
corporais mais atingidas, além das algias generalizadas. A transferéncia de pacientes
dependentes, as manipulacdes, a terapia manual, bem como, as posturas prolongadas
e forga muscular empregadas nos atendimentos estdo entre os principais fatores de risco
para lesdes por esforgcos repetitivos e distirbios osteomusculares relacionados ao trabalho
(FERREIRA et al., 2017; CARREGARUO et al., 2006).

As disfungbes geradas em detrimento do trabalho terminam por diminuir a
produtividade, aumentar os afastamentos e até mesmo ocasionar mudanca de profissdo.
Por isso a importancia do autocuidado e do investimento em medidas preventivas que o
levem a respeitar o seu corpo e a melhor desenvolver a consciéncia corporal (FERREIRA
et al., 2017; CARREGARUO et al., 2006). Neste sentido, o Método Pilates foi citado pelos
fisioterapeutas deste estudo ndo s6 como uma via de estimulo e aprimoramento da
autoconsciéncia de corpo e condicionamento fisico como também um relevante recurso
de trabalho.

O Método Pilates tem uma abordagem de realizacdo de exercicios que envolve
o corpo e mente. Ao tempo em que requer flexibilidade, forca, atengcdo ao controle
muscular, postura, respiragao e estabilidade central, também busca promové-los por meio
do desenvolvimento dos principios tradicionais do método: centralizagéo, concentragéao,
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controle, precisdo, fluidez e respiracdo (WELSS et al, 2012). Quando praticados
com respeito a esséncia do fundador, promove equilibrio fisico e mental, bem-estar e
autoconhecimento, previne patologias e promove 0 engajamento e a saude integral do
corpo,*" o que confirma seu potencial de colaboragdo para o desenvolvimento do auto
cuidado e consciéncia corporal.

3.4 O cuidar do corpo do outro

Os fisioterapeutas consideram que a consciéncia corporal € um instrumento

de trabalho que também traz beneficios para seus pacientes. Uma vez que melhora a

compreensao destes profissionais sobre as demandas dos corpos de seus clientes e

facilita a execugcéo de manobras e técnicas nos mesmos. Assim como, cria um ambiente de

transmissao de conhecimento e experiéncia com o usuario, o qual, por sua vez, aumenta

a participagdo e responsabilidade dentro do processo terapéutico. Como exemplificado a
seguir:

“[...] A gente saber o limite do nosso préprio corpo, nos ajuda a ter uma ideia

dos limites do corpo do outro, né? Em relagdo aos movimentos, amplitude de

movimento, a propria atuagao na palpagao de um individuo, por exemplo, na
avaliacdo, ou no tratamento.” (Peitoral Maior)

“Eu procuro usar sempre menos forga e mais técnica ao tocar o paciente.”
(Piriforme)

“Muitas patologias é, estdo voltadas a uma falha nessa consciéncia corporal,
certo? Eu tento passar isso para os meus pacientes, né [...] ndo adianta vir
para fisioterapia ficar comigo uma hora. [...] E vocé ir embora e regredir todo
o trabalho que havia aprendido.” (Trapézio)

“Nao adianta vocé ter e vocé néo trabalha como passar isso pra o outro, né.”
(Braquial)

Os fisioterapeutas observaram os beneficios de incentivar seus pacientes a melhor
sentir e conhecer seus corpos, pois @ medida que seus clientes conseguem mentalizar e
desenvolver a consciéncia corporal, podem também, melhorar a forma como lidam com
suas questdes e encontram meios para resolugdo de demandas dentro de si. E também
aprimoram a maneira com a qual entendem suas proprias reagdes corporais, as quais
séo facilmente compreendidas pelo profissional consciente da sua experiéncia corporal
(SKJAERVEN et al., 2012; EKERTHOLT et al., 2014).

Ter desenvolvido a consciéncia corporal e compreender as minucias da realizagédo
do movimento com qualidade, fornece rico material para orientagbes e ajustes posturais
executados ao longo dos atendimentos (HABIB e BERESFORD, 2006). Em associagéo as
habilidades de comunicagéo, o uso sutil do toque facilita a autoconsciéncia do paciente e
colabora para que este profissional tenha uma melhor compreensao do contexto no qual
eles estdo envolvidos.“? Deste modo, conseguem estabelecer uma relagdo na qual os
mesmos sentem-se mais confortaveis, acolhidos e colaborativos (AMBOLT et al., 2016).

Produgéo de conhecimento cientifico na fisioterapia e na terapia ocupacional Capitulo 6 m



A Terapia Basica de Conscientizagdo Corporal permite o ajuste continuo do
tratamento e a aplicacdo de orientacdes manuais, verbais e ndo verbais de modo mais
eficiente. As quais, somadas a valorizagdo de encontrar um significado pessoal para os
exercicios que sao realizados, incentiva os pacientes a se movimentar de forma mais
independente. E assim, evitar a sobrecarga do profissional que esta lhe atendendo
(AMBOLT et al., 2016; RISING et al., 2011; GYLLENSTEN et al., 2003) o que reafirma as
contribuicdes da consciéncia corporal para atuacao profissional.

A possibilidade de realizar pesquisa de campo com baixo custo, com recursos
proprios, sem conflitos de interesses, e ter a alternativa do encontro virtual em meio a
pandemia, foram vantagens para este estudo, o qual apresentou como limitacédo, a
indisponibilidade de alguns dos profissionais para realizagdo das entrevistas, bem como, a
escassez na literatura sobre o tema.

41 CONSIDERAGOES FINAIS

O presente estudo permitiu conhecer a percepc¢éao positiva que os fisioterapeutas
tém sobre sua consciéncia corporal e a repercussdo na atuagéo profissional. Observou-
se que, embora estes profissionais considerassem que a sua autoconsciéncia de corpo
foi adquirida a partir de conhecimentos prévios ligados a Fisioterapia, ao invés das
experiéncias corporais, na pratica, a reconheciam como um instrumento de trabalho. Além
de medida preventiva do adoecimento em detrimento de suas atividades, acdo promotora
da longevidade na praxis, € também, uma importante forma de melhora da comunicagcéao
terapeuta-paciente ao aumentar a co-responsabilidade deste com o tratamento.

O entendimento equivocado da consciéncia corporal como um produto intelectual,
pode prejudicar a busca de praticas corporais que estimulem o seu desenvolvimento,
a exemplo, do Método Pilates. Estudos futuros devem explorar as modalidades mais
propicias ao aprimoramento desta autoconsciéncia. E necessario salientar a importancia
das disciplinas teérico-praticas relacionadas a consciéncia de corpo como componente
curricular da graduacgéao, a fim de que os fisioterapeutas estejam habituados a perceber os
seus corpos integralmente e assim potencializem a sua atuacgéo profissional e educagéao
continuada.
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