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Neste artigo os autores apresentam um histérico breve e
alguns conceitos sobre a fisioterapia no Brasil bem como
o profissional fisioterapeuta e fazem uma reflexdao sobre
sua atuagao e papel na area da estética, com o objetivo
de oferecer aos demais profissionais envolvidos a
oportunidade de conhecer melhor essa profissao, esse

This article presents a short history and some
concepts on physicaltherapy and physicaltherapy
professionals in Brazil as well their perspectives on
aestetic field. We intend to offer new opportunities,

profissional e suas possibilidades de contribuicdo a equipe
e ao trabalho executado na drea em questao.
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[l 'NTRODUCAO

O cotidiano da atuacio profissional apresenta muitos fatos
curiosos. Dentre esses tantos, pode-se destacar os que levam
ao inter-relacionamento multidisciplinar. E comum deparar-
se com situagdes onde os préprios profissionais envolvidos
numa determinada édrea de atuagdo ndo conhecem bem ou
mesmo muitas vezes desconhecem o papel exercido pelo
outro. Exemplos ndo raros acontecem com a fisioterapia e
com seu protagonista, o profissional fisioterapeuta, principal-
mente nas areas de atuacdo mais recentes, como é o caso
da estética (ou Fisioterapia Dermato-Funcional).

Devido a isso, os objetivos deste artigo sdo apresentar
conceitos sobre a fisioterapia e o profissional fisioterapeuta e
refletir sobre sua atuacdo na area da estética, para que os
demais profissionais envolvidos possam ter a oportunidade
de conhecer melhor essa profissao, esse profissional e suas
possibilidades de contribuicdo a equipe e ao trabalho efetuado
por todos da drea em questao.

Il UM POUCO DE HISTORIA E LEGISLACAO

Conforme indicam REBELATTO & BOTOME ), o
surgimento do fisioterapeuta se deu como uma necessidade
em fungdo das grandes guerras mundiais. A origem da
fisioterapia direcionou-se para atividades meramente
recuperativas ou atenuadoras de sofrimento das incapacidades
fisicas oriundas de paralisias, atrofias e perdas parciais ou totais
de membros dos feridos de guerra.

No Brasil, segundo esses autores, a fisioterapia implantou-
se na tentativa de solucionar os altos indices de acidentes de
trabalho, por meio da cura ou da reabilitagdo das vitimas
desses acidentes para reintegra-las ao sistema produtivo, ou,
ao menos, atenuar seus sofrimentos, quando ndo era possivel
reabilita-las.

A fisioterapia, em seu inicio, esteve sempre relacionada
ao processo de reabilitacdo. Atrelado e subordinado ao
profissional médico, a principio o fisioterapeuta era
considerado como um auxiliar médico (nivel médio), ou seja,
a ele competia desempenhar “tarefas de carater terapéutico
sob a orientacdo e responsabilidade do médico” (), conforme
indica um dos primeiros documentos oficiais que definem a
ocupagao do fisioterapeuta, os limites de seu trabalho e
atividade — o Parecer n. 388 de 1963 do Conselho Federal
de Educacdo (CFE).

Seis anos depois, o Decreto-lei n. 938, de |3 de outubro
de 1969, tornou publica e oficial a autonomia do fisicterapeuta,
considerando-o como “...profissional de nivel superior”, sendo
“atividade privativa do fisioterapeuta executar métodos e
técnicas fisioterdpicos com a finalidade de restaurar,
desenvolver e conservar a capacidade fisica do paciente” @,

A Lei n. 6.316, de |7 de setembro de 1975, cria o
Conselho Federal e os Conselhos Regionais de Fisioterapia e
Terapia Ocupacional, constituindo em conjunto uma autarquia
federal vinculada ao Ministério do Trabalho, com a
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incumbéncia de coordenar, organizar, fiscalizar e orientar
(dentre outras) o exercicio das profissdes de Fisioterapeuta
e Terapeuta Ocupacional ©.

A Resolucdo COFFITO-8, de 20 de fevereiro de 1978,
aprova as normas para habilitagdo ao exercicio destas profissdes
estabelecendo que “o exercicio da fisioterapia € privativo do
fisioterapeuta”, constituindo seus atos privativos “o planejamento,
a programagdo, a ordenagdo, a coordenagdo, a execucao e a
supervisdo de métodos e técnicas fisioterdpicas... que visem a
salide nos niveis de prevencao primaria, secundaria e tercidria,
a avaliagdo, reavaliacdo e determinagdo das condigdes de alta
dodliente..., adiregdo dos servicos e locais destinados a atividades
fisioterapicas..., bem como a responsabilidade técnica pelo
desempenho destas atividades, a divulgacdo de métodos e
técnicas de fisioterapia, prescrever, ministrar e supervisionar
terapia fisica, que objetive preservar, manter, desenvolver ou
restaurar a integridade de érgdo, sistema ou fungdo do corpo
humano, por meio de acdo, isolada ou concomitante, de agente
termoterapico ou crioterapico, hidroterapico, aeroterapico,
fototerapico, eletroterapico ou sonidoterapico..., utilizagdo, com
o emprego ou ndo de aparelho, de exercicio respiratério, cardio-
vascular, de educacdo ou reeducagdo neuro-muscular, de
regeneracao muscular, de relaxamento muscular, de locomogao,
de regeneracdo osteo-articular, de correcdo de vicio postural,
de adaptacdo ao uso de drtese ou prétese e de adaptacdo de
meios e materiais disponiveis, pessoais ou ambientais, para o
desempenho fisico do cliente...”, dentre outras .

Em 3 de julho de 1978, a Resolugdo COFFITO-10 aprova
o Cddigo de Etica Profissional de Fisioterapia e Terapia
Ocupacional. Em seu artigo primeiro ¢ referido que “O
fisioterapeuta e o terapeuta ocupacional prestam assisténcia
ao homem, participando da promogao, tratamento e
recuperacdo de sua saude.” O art. 8 determina no item IV
que é proibido ao fisioterapeuta prescrever medicamento
ou praticar ato cirdrgico; recomendar, prescrever e executar
tratamento ou nele colaborar, quando desnecessario, proibido
por lei ou pela ética profissional, atentério a moral ou a satide
do cliente, praticado sem o consentimento do cliente ou de
seu representante legal ou responsavel, quando se tratar de
menor ou incapaz... ‘Ao infrator deste cédigo... sdo aplicadas
as penas disciplinares previstas no art. 17 da Lei 6316/75” ©.

[l DEFINICOES

Segundo a Resolugdo COFFITO-80, de 9 de maio de
1987, “a Fisioterapia ¢ uma ciéncia aplicada, cujo objeto de
estudo € o movimento humano em todas as suas formas de
expressdao e potencialidades, quer nas suas alteracoes
patoldgicas, quer nas suas repercussoes psiquicas e orga-
nicas, com objetivos de preservar, manter, desenvolver ou
restaurar a integridade de érgéo, sistema ou fungdo.” Segue
referindo que “...como processo terapéutico, lanca médo
de conhecimentos e recursos préprios, com 0s quais,
baseando-se nas condi¢des psico-fisico-social, busca



promover, aperfeicoar ou adaptar através de uma relagdo
terapéutica, o individuo a uma melhor qualidade de vida.”

Nesta mesma resolucao € colocado que “Por sua
formacao académico-profissional, pode o Fisioterapeuta atuar
juntamente com outros profissionais nos diversos niveis de
assisténcia a Salde, na administracdo de servicos, na area
educacional e no desenvolvimento de pesquisas.” ©

Fisioterapia € uma ciéncia da Salde que estuda, previne e
trata os distUrbios cinéticos funcionais, intercorrentes em érgaos
e sistemas do corpo humano, gerados por alteracdes genéticas,
por traumas e por doencas adquiridas. Fundamenta suas agoes
em mecanismos terapéuticos proprios, sistematizados pelos
estudos da biologia, das ciéncias morfoldgicas, das ciéncias
fisioldgicas, das patologias, da bioquimica, da biofisica, da
biomecanica, da cinesia e da sinergia funcional de érgios e de
sistemas do corpo humano .

I A FISIOTERAPIA E A ESTETICA

Historicamente ha relatos de que fisioterapeutas atuam
na area da estética desde meados dos anos 1970. As
primeiras publicacdes nacionais de cunho cientifico surgiram
no inicio dos anos 1990 © 2,

Essa década foi determinante para o desenvolvimento e
a expansao da fisioterapia em diversos setores, inclusive na
drea da estética. GUIRRO & GUIRRO @ colocam que, a
partir da observacdo de (alguns) recursos utilizados em
estética, verificaram o domfnio da fisioterapia sobre tais
recursos, tanto no aspecto tedrico quanto pratico, quando,
entdo, a classe comegou a se interessar pelo assunto, surgindo
a fisioterapia aplicada a estética.

A partir disso, muitos fisioterapeutas ingressaram nesta
area de atuagdo, fato que em 1997 gerou a formagdo de
um grupo de estudos (Comissao de Estudos em Fisioterapia
Estética) organizado pela Associacdo Brasileira de Fisioterapia
(ABF), com o objetivo de justificar e apontar o papel do
fisioterapeuta nesse novo campo, por meio da elaboracdo
de um documento, submetido posteriormente a andlise do
Conselho Federal de Fisioterapia e Terapia Ocupacional (9.

Em novembro de 1998, foi realizado na cidade de
Campinas o | Congresso Brasileiro de Fisioterapia Estética,
que contou com a presenca aproximada de 500 congressistas,
a maioria composta por profissionais fisioterapeutas atuantes
neste mercado de trabalho, sendo um marco na histéria da
Fisioterapia nacional, “possibilitando a afirmacdo da
cientificidade desta area... necessaria para adquirir a
respeitabilidade e a credibilidade publica” ",

A SUBSTITUICAO DO TERMO “ESTETICA”
POR “DERMATO-FUNCIONAL’

Posteriormente, idealizada e sugerida pela mesma
Comissdo de Estudos em Fisioterapia Estética, face as
caracteristicas dos pacientes queimados, mastectomizados,
portadores de dermatoses, de obesidade e outras patologias
e seqUelas que apresentam intercorréncias na estética do
organismo, face ao enfoque dado na préatica da atuacdo

fisioterapéutica na estética da ndo exclusividade a beleza, mas
também e principalmente a funcdo, e além de estar mais
préximo aos moldes de especialidades ja reconhecidas
oficialmente pelo COFFITO, a substituicio do termo “Estética”
para “Dermato-Funcional” tornou-se adequada e fundamental,
ampliando e englobando areas de intervencao que antes nao
possuiam um referencial denominativo.

Em vista disto, realizou-se na cidade de Sdo Paulo, em
setembro de 2000, o | Congresso Brasileiro e o | Simpdsio
Brasileiro de Fisioterapia Dermato-Funcional, evento de grande
prestigio e teor cientffico, reunindo centenas de profissionais
oriundos das mais diversas partes do pals, contando inclusive
com o apoio do Sistema COFFITO/CREFITOS.

[l PANORAMA ATUAL

Conforme GUIRRO & GUIRRO (2 “Ontem éramos
poucos batalhadores, discriminados até pela propria classe.
Hoje somos muitos, felizmente vencedores, porém unidos
pelo crescimento desta. Para se atingir esse propdsito sao
necessarios cientificidade e reconhecimento, e para alcancar
nosso intento houve necessidade de mudancas profundas e
urgentes, a comecar pela definicio da area.”

Na tentativa de estabelecer uma definicdo formal, coloca-
se que a Fisioterapia Dermato-Funcional objetiva a recuperagao
fisico-estético-funcional das alteracbes decorrentes dos
distUrbios enddcrino-metabdlicos, dermatoldgicos e musculo-
esqueléticos (¥, usando para tal a arte de prevenir e restaurar
as alteragdes patolédgicas (9, “...lancando mao de
conhecimentos e recursos préprios, com os quais, baseando-
se nas condi¢des psico-fisico-social, busca promover,
aperfeicoar ou adaptar através de uma relagdo terapéutica, o
individuo a uma melhor qualidade de vida.” ©.

Nos Ultimos anos, o interesse por parte de estudantes e
profissionais por esta drea de atuacdo tem sido crescente.
InGmeras monografias ou trabalhos de conclusdo de curso
relacionados ao tema foram apresentados. Vérios cursos de
graduacao em Fisioterapia ja incluiram ou pretendem incluir
em seu curriculo disciplinas que abordem mais especificamente
estes assuntos. Por fim, cursos de Pés-graduagdo “Latu-Senso”
em Fisioterapia Dermato-Funcional foram criados em vérias
universidades espalhadas pelo pals, alguns ja com turmas
formadas.

[l piscussAo

O fisioterapeuta € um profissional habilitado a atuar na
estética ndo apenas por utilizar técnicas cinesioterapéuticas
posturais que melhoram a postura e conseqientemente a
aparéncia do individuo.

Por meio de todo o seu manancial técnico-cientifico,
estruturado no estudo “...da biologia, das ciéncias
morfoldgicas, das ciéncias fisioldgicas, das patologias, da
biogquimica, da bioffsica, da biomecanica, da cinesia e da
sinergia funcional de 6rgdos e de sistemas do corpo
humano...” ¥ e fundamentado em agentes terapéuticos
proprios, classificados ou subdivididos em terapias manuais,
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cinesioterapia, termoterapia (calor), crioterapia (frio),
fototerapia (laser de baixa intensidade, radiacdo ultra-violeta),
eletroterapia (corrente continua, corrente interrompida, de
baixa, média ou alta freqiiéncia), sonidoterapia (ultra-som
terapéutico), mecanoterapia (equipamentos de pressdao
negativa ou positiva, vibratérios, de resisténcias fixas ou
mdveis, etc.), dentre outros, ele pode preservar, manter,
desenvolver ou restaurar a integridade de 4rgaos, sistemas
ou fung¢des do corpo humano, afetados pelo envelhecimento,
por patologias genéticas ou adquiridas, traumas, habitos de
vida inadequados, iatrogenias ou reacdes adaptativas, a que
o ser humano € exposto, e, conseqUentemente, o publico
que forma a clientela da estética.

Muitas das patologias ou seqlelas que caracterizam as
queixas desses clientes podem nao afetar o movimento
humano, mas caracterizam-se por alguma disfuncio em um
ou em varios orgios, sistemas e/ou funcdes organicas. Os
recursos fisioterapéuticos, em uma ampla gama de casos,
quando utilizados de forma coerente e estruturada no
modelo cientffico atual, podem melhorar varias dessas
disfun¢des, mesmo sendo as vezes meros coadjuvantes ou
sinergistas de outras terapéuticas. Se podem contribuir, entdo
devem ser indicados, prescritos e realizados.

Além da intervengdo sob a dtica clinica, o fisioterapeuta
pode contribuir para a drea da estética de varias outras
maneiras. A atuacao na administracdo de servicos, na area
educacional, na indUstria de equipamentos fisioterapéuticos,
na realizacdo de consultorias ¥ e no desenvolvimento de
pesquisas sao exemplos praticos que se observa no campo
profissional.
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[l CONSIDERACOES FINAIS

Ao preservar, manter, desenvolver ou restaurar a
integridade de drgdo, sistema ou fungdo, em maior ou menor
grau, direta ou indiretamente, em uma ou mais esferas de
intervencdo profissional, o fisioterapeuta preserva, mantém,
desenvolve ou restaura a estética do organismo humano,
mesmo que assim ndo o queira, e isso demonstra
potencialmente o cardter nato de sua atividade para também
cuidar do belo, da imagem, da harmonia das formas do corpo
humano.

A proposta diferencial de assisténcia que a Fisioterapia
Dermato-Funcional apresenta, olhando para o movimento
humano “em todas as suas formas de expressdo e
potencialidade”, respeita acima de tudo, as caracteristicas e
os limites biolégicos, morfoldgicos, fisioldgicos, sociais, morais
e éticos do ser humano.

Cabe ao fisioterapeuta utilizar todo o seu manancial
técnico-cientifico, com responsabilidade e cientificidade,
também nos clientes/pacientes que apresentam queixas
estéticas, ora como protagonista, ora como coadjuvante a
outros tratamentos, devendo integrar e respeitar os demais
profissionais desta area.

O fisioterapeuta ndo vem substituir nenhum profissional,
ao contrario, vem acrescentar, preencher uma lacuna (que
€ sua por competéncia), ocupar seu lugar numa equipe,
que verdadeiramente assiste a estética da sociedade e que
objetiva, acima de tudo, a Salide humana, vista no mais amplo
sentido.
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