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RESUMO

Objetivo: Analisar a percepgao da identidade profissional de fisioterapeutas brasileiros. Métodos: Estudo
qualitativo, descritivo e exploratorio, ancorado na Teoria das Representagdes Sociais (TRS), utilizando a
técnica de evocacgao livre de palavras. Participaram fisioterapeutas graduados e em exercicio profissional
no Brasil, selecionados por amostragem ndo probabilistica do tipo bola de neve (cadeias de referéncia).
A coleta de dados ocorreu por meio de instrumento on-line, enviado em formato digital. Foram incluidos
profissionais que concordaram voluntariamente em participar da pesquisa e preencheram integralmente
o questionario, sendo excluidas respostas incompletas ou de individuos fora do perfil estabelecido. A
analise das evocagdes ocorreu em quatro etapas: 1) organizagdo das palavras em grupos semanticos; 2)
calculo da Frequéncia dos Grupos Semanticos (FGS); 3) calculo da Ordem Média de Evocagdo (OME);
e 4) formagio das categorias semanticas. O estudo foi aprovado por Comité de Etica em Pesquisa sob o
CAAE: 53000621.4.0000.5188. Resultados: Participaram 495 fisioterapeutas brasileiros. A representacéo
social identificada definiu o fisioterapeuta como um profissional esperangoso, esfor¢ado e que atua com
amor, capacitagdo, responsabilidade e competéncia, baseando sua atuagdo no cuidado e humanizagao,
buscando a funcionalidade por meio do movimento. Consideram-se ainda importantes os profissionais cujo
objetivo ¢é a reabilitacdo. Conclusdo: Os participantes apresentaram-se com uma identidade reabilitadora
fisica por meio do movimento e da busca pela funcionalidade, caracterizada por sentimentos, emogdes
e afetos, orientada pelo conhecimento, caracterizando-os como capacitados, competentes e responsaveis
para o exercicio da profissdo, em um imaginario de ampla possibilidade de atuagdo e de sucesso futuro
na carreira.

Palavras-chave: Fisioterapeutas; Representagdes sociais; Identidade profissional.

ABSTRACT

Objective: To analyze the perception of professional identity among Brazilian physiotherapists. Methods:
This was a qualitative, descriptive, and exploratory study grounded in Social Representations Theory
(SRT) that used the free word evocation technique. Participants were graduate physiotherapists currently
practicing in Brazil, selected through non-probabilistic snowball sampling (reference chain sampling). Data
were collected through an online instrument distributed digitally. Professionals who voluntarily agreed to
participate and fully completed the questionnaire were included, while incomplete responses or those from
individuals outside the established profile were excluded. The analysis of evocations was conducted in four
stages: 1) organization of words into semantic groups; 2) calculation of the Frequency of Semantic Groups
(FSG); 3) calculation of the Mean Order of Evocation (MOE); and 4) formation of semantic categories.
The study was approved by the Research Ethics Committee under CAAE: 53000621.4.0000.5188. Results:
A total of 495 Brazilian physiotherapists participated in the study. The identified social representation
defined the physiotherapist as a hopeful and hardworking professional who acts with love, qualification,
responsibility, and competence, basing their practice on care and humanization while seeking function-
ality through movement. Participants also considered themselves important professionals whose primary
objective is rehabilitation. Conclusion: Participants presented a professional identity focused on physical
rehabilitation through movement and the pursuit of functionality, characterized by feelings, emotions,
and affections guided by knowledge, perceiving themselves as qualified, competent, and responsible
professionals for the practice of physiotherapy, within an imaginary of broad professional possibilities
and future career success.

Keywords: Physical Therapists; Social representation; Social identification.
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INTRODUCAO

A construcdo da identidade de um
individuo relaciona-se com diversos fatores
associados a situacOes vividas em seu coti-
diano, que moldam a identidade pessoal ¢ a
profissional. Considerando que o mundo do
trabalho se transforma constantemente, profis-
sionais sdo submetidos a enfrentar novas con-
figuracGes e desafios, que colocam a prova sua
autonomia, vocagao, ética, posi¢cao economica,
reconhecimento profissional e, consequente-
mente, sua identidade profissional'. Entdo, é
possivel perceber que o termo identidade profis-
sional ¢ frequentemente utilizado em pesquisas,
embora ndo possua uma defini¢do unissona’.
Uma possibilidade para superar tal questdo ¢
assumirmos que o conceito de identidade pro-
fissional é plural, relacional e intrinseco aos
sujeitos, assim como os fatores sociais, culturais
e institucionais que influenciam este processo?.

O sociodlogo francés Claude Dubar
apresenta instrumentos de analise correlaciona-
dos ao movimento de constituigdo das identida-
des socioprofissionais para compreendermos as
implicagdes da dindmica social em curso sobre
a identidade*. Parte do ideario de que a iden-
tidade emerge de um processo especifico, que
incorpora elementos como carreira, processo
de formagéo profissional, movimentos empre-
gaticios e praticas cotidianas, sejam elas em
coletivos sociais ou em institui¢des de satde.
Nesse contexto, ao transcender diversos pro-
cessos interativos e constantes, apos incessantes
configuragdes e reconfiguragdes identitarias,
surge o autorreconhecimento profissional®.

No inicio do século XXI, iniciam-se
as pesquisas no campo da Fisioterapia no Brasil
com reflexdes acerca de sua profissionalizagdo
e, de maneira incipiente, aquelas relacionadas a
identidade profissional do fisioterapeuta, rea-
lidade observada até os dias atuais. A literatura
especializada nacional identifica o fisiotera-
peuta como aquele que detém a capacidade de
reabilitar por meio de técnicas e que, apesar de
ser considerada uma profissdo de nivel superior,
sofre com a falta de autonomia, prejudicando
sua identidade profissional, sendo esse contexto
observado no Brasil e no mundo®®.

Indiscutivelmente, tem-se verificado
um expressivo aumento no namero de fisio-
terapeutas no Brasil, bem como da produgdo

cientifica no campo da Fisioterapia e de sua
inser¢do no mercado de trabalho’. Apesar dos
avancos cientificos e do aumento do espago da
Fisioterapia na area da satde, ainda existem
desafios quanto a consolidagdo da identidade
profissional do fisioterapeuta, visto que, mui-
tas vezes, sua atuagdo ndo ¢ reconhecida ou é
confundida com a de outros profissionais. Com
isso, conforme apontado por Nascimento et
al.%, ha necessidade de estudos que ajudem a
compreender aidentidade do profissional fisio-
terapeuta para definir a especificidade, aumentar
a representagdo e a compreensio dessa profis-
sd0 no contexto da area de satide. Logo, este
estudo tem como objetivo analisar a percepgao
da identidade profissional de fisioterapeutas
brasileiros.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo qualitativo,
descritivo e exploratdrio. Foram convidados
fisioterapeutas atuantes em todo o territorio
nacional. Os critérios de inclusdo foram: ser
fisioterapeuta graduado e em exercicio profissio-
nal no Brasil, concordar em participar volunta-
riamente da pesquisa e preencher integralmente
o instrumento enviado. Foram excluidas res-
postas incompletas ou enviadas por individuos
que ndo se enquadravam no perfil definido. A
selecdo ocorreu por amostragem nao probabi-
listica, utilizando a estratégia de bola de neve
(cadeias de referéncia), com o intuito de alcan-
car o maior nimero possivel de profissionais
atuantes em todo Brasil,

Este estudo foi ancorado na Teoria
da Representag¢do Social (TRS), por meio da
evocagio livre de palavras. E por intermédio
de estudos com essa metodologia que se torna
possivel conhecer “o que e como” os sujeitos,
grupos e comunidades pensam e agem, o por-
qué pensam ¢ agem de determinada maneira
e quais as repercussoes desses pensamentos e
acgdes nos espagos relacionais.

A coleta de dados ocorreu de 22 a 29
de novembro de 2021 e permaneceu aberta até
1° de margo de 2022. O instrumento utilizado
foi um questionario semiestruturado, elaborado
a partir da revisdo da literatura sobre identi-
dade profissional, constituido de questdes que
caracterizam, de maneira geral, os participantes



e sua avaliagdo de dimensdes que sdo cons-
trutivas da identidade profissional. Dentre
as questdes aplicadas, destacou-se a técnica
de evocacdo livre de palavras, utilizada para
apreender as representagdes sociais acerca
da identidade profissional. Neste artigo, foi
analisada a questdo: “Quais as palavras que
para vocé definem quem ¢ o fisioterapeuta?
(Indique 5 palavras em ordem de importan-
cia para voc€)”. O instrumento foi enviado
em formato digital, por meio de aplicativo
de mensagens, respeitando as limitagdes do
periodo pandémico.

Os dados de caracterizacdo dos par-
ticipantes foram tratados por estatistica des-
critiva. Para a analise da evocagao livre de
palavras, utilizou-se como base o proposto por
Ferreira et al.'’. Inicialmente, a partir do banco
de dados original, as evocagdes foram sepa-
radas por posicao (da 1* a 5*) em um banco
de dados diferente, em que houve, posterior-
mente, a corregdo ortografica e o agrupamento
de termos semelhantes.

A analise foi realizada em trés eta-
pas: 1) organizagao das palavras em grupos
semanticos; 2) calculo da Frequéncia dos Gru-
pos Semanticos (FGS); e 3) calculo da Ordem
Mé¢dia de Evocagdo (OME). Foram conside-
rados apenas os grupos semanticos presentes
em pelo menos 10% dos participantes (n =
49), sendo desconsideradas as evocagdes de
frequéncia unitaria. O processo de categori-
zagdo foi conduzido por dois pesquisadores
com experiéncia na tematica, e em caso de
discordancia, um terceiro avaliador foi con-
sultado. Para apoiar a identificacdo semantica,
recorreu-se ao Pequeno Dicionario Houaiss da
Lingua Portuguesa e ao Dicionario de Sinoni-
mos e Antonimos Michaelis.

A partir da defini¢do das FGS, foi
realizado o célculo das ordens médias das
OME. Para isso, considerou-se quantas vezes
determinada palavra foi citada e em qual posi-
¢do. Optou-se por utilizar a formula citada por
Ferreira et al.'’:

OME=[(Ax1)+(Bx2)+(Cx3)+(Dx4)
+ (E x 5))/FGS

Em que A, B, C, D ¢ E correspondem
ao niimero de vezes em que a palavra foi evo-
cada em cada posi¢do, multiplicado por seu

grau de importancia. A partir desse resultado,
foi possivel identificar elementos centrais e
periféricos das representagdes, representados
em nuvem de palavras da dimensdo e de cada
categoria.

O estudo foi aprovado pelo Comité
de Etica e Pesquisa do Centro de Ciéncias
da Satde da Universidade Federal da Paraiba
(CAEE: 53000621.4.0000.5188). Todos os
participantes receberam informagdes sobre
os objetivos do estudo e concordaram em
participar mediante assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
em formato digital.

RESULTADOS

Apbs trés meses de coleta, um total
de 620 pessoas acessaram o questionario
on-line. Destes, 2 (0,32%) ndo aceitaram par-
ticipar do estudo e 123 (19,83%) declararam
ndo estar exercendo a Fisioterapia em ativi-
dades assistenciais (atendimento a pacientes)
e/ou de ensino e/ou de gestdo. Assim, o total
de participantes deste estudo foi de 495 fisio-
terapeutas de 23 estados brasileiros.

A maioria dos incluidos no estudo
era do sexo feminino (73,1%), com média
de idade de 35,44 anos (desvio-padrdo =
9,02 anos); minimo de 22 ¢ maximo de 67
anos. Ademais, 285 (57,6%) afirmaram que a
Fisioterapia era seu curso superior de primeira
escolha e estavam completamente satisfeitos
(26,1%) ou satisfeitos (39,8%) com seu pro-
prio trabalho, totalizando 65,9%.

Na evocacgao livre de palavras,
foram obtidos 733 termos que, para os parti-
cipantes, definiam a autopercepg¢do enquanto
fisioterapeuta. Destas, 466 foram excluidas da
analise por terem sido evocadas apenas uma
vez. A partir das 267 evocagdes incluidas,
foram identificadas 13 categorias semanticas:
Amor (FGS:216); Reabilitador (FGS:162);
Cuidado (FGS:156); Profissional (FGS:152);
Dedicado (FGS:146); Humano (FGS:122);
Capacitado (FGS:103); Funcionalidade
(FGS:71); Esforcado (FGS:68); Competente
(FGS:63); Movimento (FGS:62); Responsavel
(FGS:58); Importante (FGS:53); e Esperan-
¢oso (FGS:52).

Aratjo et al |
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Considerando os resultados obtidos e conforme o tratamento da OME (quadro 1, apéndice
1), a representacdo social dos entrevistados define o fisioterapeuta como um profissional esperangoso,
esfor¢cado e que atua com amor. Destacam-se ainda as categorias que enalteceram o profissional com sua
capacitagdo, responsabilidade e competéncia, baseando sua atuagio no cuidado e humanizagao, buscando a
funcionalidade por meio do movimento. Para tanto, consideram-se ainda como importantes os profissionais

cujo objetivo € a reabilitagio.

Figura 1. Categorias formadas para representagdo da autopercepgao identitaria dos fisioterapeutas.
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Fonte: Elaboragao propria (Word Cloud).

DISCUSSAO

Considerando que os resultados centrais deste
estudo sdo aqueles oriundos da analise da evocacdo livre
de palavras, verifica-se que o nimero de 495 fisioterapeu-
tas atende ao critério de defini¢do do tamanho amostral
minimo proposto por Wachelke, Wolter ¢ Matos!' para
analises deste escopo. Esses autores apontam que amostras
entre 100 e 200 casos tém padrdes proximos aos da amostra
total e, ao se atingir esse padrdo, provavelmente os resul-
tados ndo diferirdo tanto de outros obtidos com amostras
maiores em estudos dessa natureza.

o Importante

) Movimento
%
Humano

Funcionalidade

*“@9 Dedicado

Profissional

Os resultados permitiram compreender que a iden-
tidade do fisioterapeuta brasileiro é construida a partir de
multiplas dimensdes, envolvendo aspectos técnicos, cien-
tificos, emocionais e relacionais. As categorias formadas
a partir das palavras evocadas pelos participantes ndo ape-
nas reafirmam caracteristicas historicamente associadas a
profissao, como reabilitacdo e movimento, mas também
revelam elementos subjetivos relacionados ao cuidado, a
humanizacgao e a esperanga quanto ao futuro profissional.
Assim, os achados refor¢gam que a identidade fisioterapéu-
tica ¢ dinamica, socialmente construida e diretamente
influenciada pelos processos historicos, formativos e pelas
experiéncias vivenciadas no mundo do trabalho.



Além disso, os resultados do estudo
sugerem que a identidade profissional do fisio-
terapeuta ultrapassa a simples defini¢do ocu-
pacional, configurando-se como um processo
continuo de construgao social e reconhecimento
profissional. Tal aspecto dialoga diretamente com
a perspectiva de Dubar, ao compreender que as
identidades profissionais sdo permanentemente
reconstruidas a partir das experiéncias sociais,
das relagdes institucionais e das transformagdes
do mundo do trabalho®. A forma como os parti-
cipantes descrevem a profissdo evidencia uma
tentativa de fortalecimento simbolico e valori-
zacdo social da Fisioterapia.

Das palavras empregadas pelos partici-
pantes da pesquisa para a definicdo da identidade
do fisioterapeuta, emergiu a categoria “profissio-
nal”. Tardif e Lessard!? afirmam que uma profis-
sdo designa um grupo de trabalhadores que con-
seguiram controlar seu proprio campo de trabalho,
mesmo que nunca em sua totalidade, e o acesso a
ela se d4 por meio do ensino superior e da posse
de uma certa autoridade na execucdo de suas
tarefas e dos conhecimentos necessarios para a
sua realizagdo, como ¢ o caso da Fisioterapia.

A presenca da categoria “profissional”
como elemento central da representacgdo social
também pode refletir uma necessidade histo-
rica de afirmagdo da autonomia da Fisioterapia
enquanto profissdo da satide. Embora a profissdo
tenha conquistado avangos significativos nas ulti-
mas décadas, ainda existem desafios relacionados
ao reconhecimento social e a delimitagdo de seu
campo especifico de atuag@o. Assim, ao se defi-
nirem como profissionais, os participantes pare-
cem reafirmar a legitimidade cientifica e técnica
da Fisioterapia no contexto multiprofissional.

No Brasil, o Decreto-Lei n° 938, de 13
de outubro de 1969, fez a Fisioterapia ser reco-
nhecida como uma profissdo, com formagéo de
nivel superior, tendo como atividade privativa
a execugdo de métodos e técnicas fisioterapicas
com a finalidade de restaurar, desenvolver e
conservar a capacidade fisica do paciente'. No
entanto, embora os participantes desta pesquisa
se identifiquem como profissionais, estudos
anteriores apontam que sua identidade ¢ com-
prometida pela falta de autonomia vivenciada,
possivelmente consequéncia de sua historicidade,
marcada pela transi¢do de nivel técnico e pela
subordinacdo. Em decorréncia disso, surgem os
conflitos internos e externos em busca de clareza
da profissao®’.

Como era esperado, os participantes da
pesquisa declararam palavras que caracterizam a
grande area da Fisioterapia como determinantes
da identidade, destacando as categorias ‘“movi-
mento”, “reabilitacdo” e “funcionalidade”. O sis-
tema de movimento foi adotado como a “identi-
dade-chave” para a profissdo de Fisioterapia pela

American Physical Therapy Association'®.

Para essa entidade, o fisioterapeuta deve
atuar diretamente no sistema de movimento, com
o intuito de atenuar complicacdes e favorecer a
melhora das condi¢des de satde dos individuos.
Diante do exposto, seu reconhecimento e a vali-
dacao do sistema de movimento sdo essenciais
para entender a estrutura, a fungo e o potencial
do corpo humano'®, que sdo objetos de trabalho
deste profissional, consequentemente, implicando
sua constru¢ao identitaria, como foi observado.

A adoc@o dessa declaragdo confirma que
o movimento ¢, de fato, a esséncia da Fisiotera-
pia. De acordo com Mcclure et al.', a defini¢do
de movimento associada a Fisioterapia supde a
integragdo dos sistemas do corpo que geram e
mantém o movimento em todos os niveis da fun-
¢do corporal. Sendo assim, o fisioterapeuta usa
seu conhecimento integrativo para maximizar o
desempenho e a fungéo fisica, baseando-se na
sua capacidade técnica para avaliar sistematica-
mente 0 movimento'¢.

Por ser alicercada nas ciéncias da rea-
bilitagdo, a Fisioterapia associa-se a medicina
curativa, tendo sido citada pela primeira vez
por Hipdcrates, como uma das areas de atuagao
da especialidade “Medicina de Reabilitagdo”.
Durante o Renascimento, houve uma divisao
entre os profissionais responsaveis por reabili-
tar pessoas com alguma morbidade e aqueles que
cuidariam da satude de pessoas sas, o que contri-
buiu para a imagem reabilitadora da Fisioterapia.

Atualmente, a profissdo avangou no
sentido de seu reconhecimento, sobretudo com
sua atuacdo na promocao e prevenc¢ao de agra-
vos, além do tratamento de doengas, evitando
incapacidades e devolvendo a funcionalidade
aos pacientes!’. Outro avango refere-se a identi-
ficagdo da categoria funcionalidade que sugere
a ampliagdo da percepcao do objeto de trabalho
do fisioterapeuta para além do olhar reabilitador,
que caracteriza a funcionalidade como uma con-
cepcao da interagdo dindmica entre as condi¢des
de saude e os fatores contextuais'®.

Araujo et al |
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Embora as categorias “movimento”, “rea-
bilitagdo” ¢ “funcionalidade” demonstrem forte
aproximag¢@o com o nucleo técnico-cientifico da
profissdo, os participantes também associaram sua
identidade a sentimentos e valores humanos, evi-
denciando que a atuacdo fisioterapéutica transcende
o modelo estritamente biomédico. Nesse sentido,
percebe-se que o exercicio profissional do fisiote-
rapeuta envolve ndo apenas competéncias técnicas,
mas também relagdes interpessoais e afetivas cons-
truidas no cuidado cotidiano.

As evocagoes relacionadas ao movimento
e a funcionalidade também indicam um possivel
amadurecimento da identidade profissional fisiote-
rapéutica. Historicamente associada apenas a reabi-
litagdo fisica, a profissdo passou a incorporar con-
cepgoes mais amplas de funcionalidade, qualidade
de vida e participagdo social. Dessa maneira, os
participantes demonstram compreender a atuagdo
fisioterapéutica para além do modelo exclusiva-
mente curativo, aproximando-se de uma perspec-
tiva biopsicossocial do cuidado em saude.

A valorizagdo da funcionalidade como
elemento identitario aproxima a pratica fisiotera-
péutica das atuais discussdes internacionais sobre
cuidado centrado no paciente e promogao da inde-
pendéncia funcional. Esse resultado fortalece a
compreensdo de que a identidade profissional do
fisioterapeuta esta diretamente vinculada a pro-
mog¢ao do movimento humano em seus diferentes
contextos e niveis de atengdo a saude.

Ainda que os elementos técnico-cientificos
tenham sido amplamente evidenciados, os resulta-
dos deste estudo demonstram que a identidade pro-
fissional dos fisioterapeutas também ¢ fortemente
marcada por dimensdes subjetivas e afetivas. Tal
caracteristica revela que o exercicio da Fisioterapia
envolve relagdes interpessoais intensas, construi-
das no cotidiano do cuidado e potencializadas pelo
contato proximo e continuo com os pacientes.

Formadas a partir de sentimentos, identifi-
caram-se as categorias “amor”, “cuidado” e “huma-
nizagdo” como caracteristicas identitarias dos parti-

cipantes. Para Dubar!?, a formacgao da identidade se

da por meio das sucessivas socializagdes que ocor-
rem com os individuos no seu processo de trabalho
e/ou de educagdo, pois as identidades se formam
no contexto das institui¢cdes. O legado de Paulo
Freire aponta que as relagcdes humanas devem ser
orientadas pela amorosidade; e Leonardo Boff, que
0 amor, entre outros sentimentos, garante a huma-
nidade ao ser humano'”. Nesse sentido, Calongua e
Fernandes® identificaram que, desde a graduacéo,
o sucesso profissional de fisioterapeutas tem como
inspiracdo valores sentimentais, como a gratiddo e
0 amor pela profissdo.

Ademais, o contexto atual de inser¢do de
fisioterapeutas no mundo do trabalho ¢ caracte-
rizado por demandas multiplas e complexas dos
pacientes?', para além do adoecimento biologico, o
que possivelmente expande a categoria “amor” para
o sentimento que impulsiona a sua pratica diante
do sofrimento dos individuos. Indiscutivelmente,
a génese da terminologia do cuidado esta interli-
gada ao verbo curar. Contudo, destaca-se que pode
haver cuidado sem cura, mas ¢ impossivel a cura
sem o cuidado. A pratica do cuidado esta relacio-
nada a premissas €ticas e morais, direcionadas ao
ser humano, sendo uma agio que integra o ser que
cuida e o que esta sendo cuidado®*?*. Nesse sen-
tido, diante da construcao histérica e profissional
da Fisioterapia, ressalta-se a sua ligagdo ao ato de
cuidar.

E possivel que, com base nos sentimentos
emergidos anteriormente, tenha se originado a cate-
goria de “humanizacdo”. De acordo com Zalukski
et al.?, humanizacdo esta atrelada ao conceito de
cuidar. Os autores conceituam humanizagdo como
o ato de cuidar cautelosamente e estar atento aos
direitos dos pacientes, modificando e complemen-
tando a assisténcia a saude, o ambiente do traba-
lhador e as praticas exercidas pelos profissionais.
Em sintese, o amor, o cuidado ¢ a humanizagao
identificados neste estudo apoiam-se no proposto
por Jamarim et al.”, que afirmam que sdo sentimen-
tos inerentes a atuacao do fisioterapeuta, pois suas
préxis se ddo a partir de uma relagdo préxima com o
paciente, favorecendo a proximidade fisica, afetiva
e cognitiva, garantindo uma posicao privilegiada no
cuidado humanizado.



Nesse contexto, a humanizagdo aparece ndo
apenas como principio ético da assisténcia em saude,
mas também como componente estruturante da pro-
pria identidade profissional fisioterapéutica. O vinculo
terapéutico estabelecido entre fisioterapeuta e paciente
favorece a construgdo de relagdes de confianga, acolhi-
mento e empatia, fatores que contribuem diretamente
para a percepgao positiva do cuidado e para a valori-
zacdo profissional.

Além disso, ¢ importante considerar que a
valorizagdo de sentimentos como amor, cuidado e
humanizac¢do pode estar associada as proprias trans-
formagdes nas praticas em satude, cada vez mais orien-
tadas por modelos assistenciais integrais e centrados
nas necessidades humanas. Assim, os participantes
parecem reconhecer que a atuacao fisioterapéutica exige
equilibrio entre competéncia técnica e sensibilidade
relacional.

Para além das dimensdes afetivas identifica-
das, os participantes também atribuiram a identidade
profissional caracteristicas relacionadas a qualifica-
¢do técnica e a responsabilidade profissional. Esse
resultado demonstra que a percepgao identitaria do
fisioterapeuta ndo se limita a dimensdo humanizada
do cuidado, mas incorpora igualmente a necessidade
de constante aperfeicoamento cientifico e desenvol-
vimento de competéncias para atuagdo em diferentes
cenarios de préatica.

Outro aspecto relevante identificado nos resul-
tados refere-se a valoriza¢ao do conhecimento técnico-
-cientifico como elemento constitutivo da identidade
profissional. Em um cenario de constantes transfor-
magoes tecnologicas e expansdo das areas de atuagdo
da Fisioterapia, a busca por capacitagdo e atualizagdo
profissional torna-se fundamental para garantir auto-
nomia, seguranga e qualidade assistencial.

Outras categorias formadas incluiram ter-
mos que evocavam ‘“‘capacitacdo”, “competéncia” e
“responsabilidade”. Considera-se como capacitagdo
o0 ato de se capacitar, de se habilitar ou de ter aptidao
para determinada demanda®. Ela ¢ impulsionada pelas
transformagdes no mundo moderno, decorrentes da
inovacdo tecnoldgica e de novas formas de organiza-
¢éo do trabalho?’. Ja a competéncia ¢ a capacidade de
mobilizagdo de conhecimentos, habilidades técnicas,
raciocinio clinico, emogdes e valores para exercer sua
profissdo, considerando os contextos nos quais o fisio-
terapeuta encontra-se inserido®.

A valorizagdo dessas competéncias também
pode estar relacionada ao movimento recente de forta-
lecimento cientifico da Fisioterapia brasileira, marcado
pelo crescimento da produgao académica, ampliagdo
dos programas de pos-graduagdo e incorporagao de
praticas baseadas em evidéncias. Dessa forma, a
identidade profissional do fisioterapeuta passa a ser
sustentada ndo apenas pelo cuidado humanizado, mas
também pela legitimagdo cientifica de sua atuagdo.

Embora as Diretrizes Curriculares Nacionais
apontem competéncias como aspectos fundamentais
na conformacao dos projetos pedagdgicos e das matri-
zes curriculares dos cursos, norteando a formagao dos
fisioterapeutas, elas, assim como a identidade, podem
ser desenvolvidas e moldadas de acordo com o meio
em que cada profissional esta inserido, ndo seguindo
necessariamente o proposto para a formacao?. Para
Melo et al.’, a Fisioterapia tem avangado na producéo
de conhecimento especifico e na incorporacdo desses
resultados na prética clinica; entretanto, esses profis-
sionais ainda possuem dificuldade para implementar
as evidéncias na sua pratica clinica.

Ja a responsabilidade é definida como a
obrigacdo de responder pelas a¢des proprias ou dos
outros?. Para Colucci Neto?, isso compreende um
dever sucessivo por parte dos profissionais de satde;
caso um individuo assuma o compromisso de ofere-
cer servigos profissionais a alguém ou a um coletivo,
tem-se uma obrigagdo, e o ndo cumprimento desta da
origem a responsabilidade. Lopes et al.? identificam
fatores como educacdo permanente, gestdo de pessoas
e cuidados com a satide como influenciadores diretos
da responsabilidade profissional a ser desenvolvida,
gerando novas habilidades e competéncias profissio-
nais que contribuem para a formagdo. Esses fatores
podem justificar o surgimento das categorias “capa-
citagdo”, “competéncia” e “responsabilidade” neste
estudo.

A categoria “esfor¢ado”, que também foi for-
mada a partir de evocagdes, ¢ definida como aquele
que demonstra grande aplicagdo e vigor na realizagdo
de suas tarefas?. Menezes ¢ Monte*®, ao analisarem
a relacao entre dedicacdo/esfor¢o do trabalhador com
vinculo contratual para regides metropolitanas, cons-
tataram que, embora ndo exista mudanca significa-
tiva de comportamento entre trabalhadores de vincu-
los temporarios ou permanentes, a forga de trabalho
composta por jovens e por trabalhadoras tende a maior
comprometimento ¢ dedicagdo/esforgo para com as
atividades desenvolvidas. Nesse sentido, ¢ sugestivo
que a categoria que caracteriza o profissional fisiote-
rapeuta como profissional esforgado esteja relacionada
ao perfil predominante dos participantes deste estudo:
uma forga de trabalho jovem e do sexo feminino.
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A percepgdo do fisioterapeuta como pro-
fissional esforgado também pode refletir as condi-
¢des contemporaneas do mercado de trabalho em
saude, frequentemente caracterizadas por multiplos
vinculos empregaticios, elevada carga horaria e
necessidade continua de qualificagdo. Esses fatores
podem influenciar diretamente a forma como os
profissionais percebem sua trajetoria e constroem
sua identidade ocupacional.

Por fim, os participantes se identificaram
como profissionais esperangosos. De acordo com
a etimologia, essa palavra ¢ formada a partir do
substantivo feminino “esperanga”, que significa
“esperar alguma coisa, confiar”*, A esperanga esta
ligada a condigdo de fazer planos, coloca-los em
pratica e crer na sua realizagdo. Calongua e Fer-
nandes®” destacam que as muitas areas de atuagdo
que abrangem a Fisioterapia sdo caracterizadas
como um mercado amplo e promissor, com mui-
tas oportunidades de crescimento, empreendedo-
rismo e participagdo fundamental na sociedade.
No entanto, segundo esses autores, o mercado para
o fisioterapeuta se configura como um espago de
atuacdo, de um lado, promissor, como exposto,
mas, de outro, pouco valorizado.

A presenca da categoria “esperangoso’
demonstra que, apesar dos desafios relacionados a
valorizagdo profissional e as condi¢des de trabalho,
0s participantes mantém uma percepg¢ao positiva
em relagdo ao futuro da profissdo. Esse resultado
sugere que os fisioterapeutas reconhecem o cres-
cimento da area, a ampliag@o dos espagos de atua-
¢do e a maior inser¢ao da profissdo nos diferentes
niveis de aten¢do a satde.

Os resultados encontrados neste estudo,
apesar das limitagdes oriundas da coleta on-line
e da natureza voluntaria da amostra, podem ter
restringido sua representatividade; entretanto,
contribuem para ampliar a compreensdo sobre
a identidade profissional do fisioterapeuta bra-
sileiro, evidenciando que sua construgdo ocorre
de maneira multifatorial e continua ao integrar
elementos técnicos, cientificos e afetivos, forta-
lecendo o reconhecimento social da profissdo e
reafirmando a importancia do fisioterapeuta nos
diferentes niveis de atengdo a satde.

CONCLUSOES

Os fisioterapeutas participantes deste
estudo percebem sua identidade profissional como
diretamente relacionada a reabilita¢do, a0 movi-
mento e a funcionalidade, associando sua atua¢do a
competéncias técnicas, responsabilidade profissio-
nal e cuidado humanizado. Além disso, sentimentos
como amor, dedicagdo e esperanga surgiram como
elementos importantes da construgdo identitaria da
profisséo.

Os achados demonstram que a identidade
do fisioterapeuta ¢ composta tanto por dimensdes
técnico-cientificas quanto por dimensdes relacionais
e afetivas, contribuindo para o fortalecimento e o
reconhecimento da profissdo no contexto da saude.
Recomenda-se a realizagdo de novos estudos que
explorem diferentes contextos de atuagao e traje-
torias profissionais, visando ampliar a compreen-
sdo sobre os fatores que moldam, transformam e
influenciam a construcao identitéria fisioterapéutica.
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Quadro 1. Categorizagio das palavras evocadas para a defini¢do de “da identidade do fisioterapeuta” (continua) Aratjo et al |

Categoria Quais as palavras que, para vocé, definem quem ¢ o fisioterapeuta?

PALAVRAS Ev.01 Ev.02 Ev. 03 Ev.04 Ev.05 FGS | OME OME/F GS

ESPERANCA 4 10 9 4 6 33 97 2,93

CONFIANCA 1 1 2 4 1 9 30 3,33

ESPERANCOSO 0 0 0 1 2 3 14 4,66

OTIMISMO 0 1 1 0 1 3 10 3,33

FE 0 0 0 1 1 2 9 45

ESPERANCOSO | OTIMISTA 0 1 0 0 1 2 7 35

TOTAL 52 167 3,21

DEDICACAO 9 10 16 13 5 53 154 2,90

TRABALHADOR 3 1 0 6 5 15 54 3,6

DEDICADO 4 6 2 2 2 16 40 2,5

DETERMINACAO 2 7 1 4 1 15 40 2,66

BATALHADOR 3 1 2 1 5 12 40 3,33

COMPROMISSO 3 1 3 3 0 10 26 2,6

COMPROMETIMENTO 1 2 1 0 2 6 18 3,0

DETERMINADO 0 1 1 1 1 4 14 3,5

ESFORCO 0 0 1 2 2 5 21 42

EMPENHO 1 1 1 0 0 3 6 2,0

ESFORCADO 0 3 0 0 0 3 6 2,0

COMPROMETIDO 0 1 0 1 0 2 6 2,0

ESFORCADO COMPROMISSADO 1 0 0 1 0 2 5 2,5

TOTAL 146 430 2,94

AMOR 11 12 12 10 18 63 201 3,19

EMPATIA 8 4 8 10 9 39 125 3,20

RESILIENCIA 5 0 6 3 3 17 50 2,94

AMIGO 4 2 1 6 3 16 50 3,12

EMPATICO 2 4 3 5 2 16 49 3,06

DOACAO 0 4 0 1 2 7 22 3,14

RESILIENTE 0 2 1 2 1 6 20 3,33

AMOROSO 2 0 2 2 0 6 16 2,66

ALEGRIA 0 1 0 2 1 4 15 3,75

GRATIDAO 0 1 0 1 1 3 11 3,66

PARCEIRO 0 1 1 0 1 3 10 3,33

PRESTATIVO 0 0 2 1 0 3 10 3,33

AMOR PAIXAO 0 0 0 0 2 2 10 5,0

FELICIDADE 0 0 0 0 2 2 10 5,0

FELIZ 0 0 0 1 1 2 9 45
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APAIXONADO 1 1 0 0 1 3 8 2,66
CARIDOSO 0 0 1 0 1 2 8 4,0

CARINHO 0 0 0 2 0 2 8 40

AFETO 0 0 1 0 1 2 8 4,0

ALEGRE 0 0 1 1 0 2 7 35
CARISMATICO 0 0 1 1 0 2 7 3,5

SOLIDARIO 0 1 0 0 1 2 7 3,5

AJUDA 1 1 1 0 0 3 6 2,0

ALTRUISTA 0 3 0 0 0 3 6 2,0

CORACAO 0 1 0 1 0 2 6 2,0

SENSIVEL 0 1 0 1 0 2 6 2,0

AMOR COMPAIXAO 0 1 1 0 0 2 5 2,5
TOTAL 216 690 3,19

ESTUDO 1 1 2 7 6 17 67 3,94
CONHECIMENTO 2 3 3 5 2 15 47 3,13

CIENCIA 2 1 5 0 5 13 44 3,38

ESTUDIOSO 4 1 5 1 3 14 40 2,85
CAPACITACAO 3 0 0 2 1 6 16 2,66

ESTUDANTE 0 0 1 2 1 4 16 4,0

EDUCACAO 1 0 2 0 1 4 12 3,0
ATUALIZADO 0 0 0 3 0 3 12 3,0
ESPECIALISTA 2 0 1 0 1 4 10 2,5

SABEDORIA 0 1 1 0 1 3 10 3,33

EVIDENCIA 1 2 1 0 0 4 8 2,0
ATUALIZACAO 0 1 2 0 0 3 8 2,66

ESTUDA 0 0 0 2 0 2 8 4,0

ESTUDA 0 0 0 2 0 2 8 4,0
ESPECIALIZADO 0 1 0 0 1 2 7 35

ESTUDOS 0 1 1 0 0 2 5 2,5
CAPACITADO INVESTIGADOR 2 1 0 0 0 3 4 1,33
TOTAL 101 322 3,19

RESPONSABILIDADE 6 10 6 7 5 34 97 2,85
RESPONSAVEL [ RESPONSAVEL 1 7 4 6 6 24 81 337
TOTAL 58 3,0 3,07

COMPETENCIA 8 4 1 3 18 41 227
COMPETENTE 2 4 1 1 10 25 2,5
INTELIGENTE 0 0 1 3 2 6 25 4,16

EFICIENCIA 0 1 1 1 2 5 19 3.8
CAPACITADO 1 3 2 0 1 7 18 2,57
COMPETENTE HABILIDOSO 0 1 2 1 1 5 17 34
CAPAZ 0 0 0 2 1 3 13 433
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RESOLUTIVO 1 1 1 0 5 12 24
INTELIGENCIA 0 0 2 0 2 8 4,0
CAPACIDADE 0 5 2,5
COMPETENTE TOTAL 63 183 2,90
CUIDADO 12 10 6 7 10 45 128 2,84
PREVENCAO 1 16 6 6 5 34 100 2,94
SAUDE 9 11 3 8 5 36 97 2,69
PROMOCAO 0 2 5 2 1 10 32 32
CUIDAR 2 3 2 1 1 9 23 2,55
CURA 0 1 1 0 2 4 15 3,75
ALIVIO 1 0 1 2 0 4 12 3,0
PROMOCAO DE 0 0 1 2 0 3 11 3,66

SAUDE
ALIVIO DA DOR 0 0 0 2 0 2 8 4,0
PREVINE 0 2 1 0 0 3 7 2,33
CURADOR 0 0 1 1 0 2 7 3,5
CUIDADOSO 0 1 0 1 0 2 6 3,0
PROMOCAO DA 1 0 1 0 0 2 4 2,0

CUIDADO SAUDE
TOTAL 156 450 2,88
HUMANO 10 5 6 4 5 30 79 2,63
HUMANIZACAO 8 8 6 4 2 28 68 2,42
ATENCAO 0 1 7 4 1 13 44 3,38
ATENCIOSO 1 2 3 2 2 10 32 32
ACOLHIMENTO 1 2 1 3 2 9 30 3,33
ACOLHEDOR 1 2 5 0 1 9 25 2,77
HUMANIZADO 1 4 0 2 1 8 2 2,75
ESCUTA 0 1 1 0 3 5 20 4,0
HUMANISTA 1 2 0 1 0 4 9 2,25
HOLISTICO 1 0 1 1 0 3 2,66
HUMANO HUMANIDADE 1 1 0 1 0 3 7 2,33
TOTAL 122 344 2,82
FUNCIONALIDADE 17 9 5 13 2 46 112 2,43
INDEPENDENCIA 1 2 2 4 2 11 37 3,36
FUNCAO 1 4 1 2 2 10 30 3,0
FUNCIONAL 1 0 0 0 1 2 6 3,0
FUNCIONALIDADE | SAUDE FUNCIONAL 0 2 0 0 0 2 4 2,0
TOTAL 71 189 2,66




ek
I

Cad. Edu Saude e Fis 2026 13 (23):Pag. e13239

MOVIMENTO MOVIMENTO 2 | n 13| s s | 46 | us | 256
PROFISSIONAL DO 2 2 2 0 0 6 12 2,0
MOVIMENTO
EXERCICIOS 0 0 0 0 2 2 10 50
MOVIMENTA 1 1 5 25
MOVIMENTOS 1 0 0 1 2 5 25
AREA DA SAUDE
TOTAL | 152 | 347 2,28
REABILITACAO 33 23 12 7 5 80 168 2,1
REABILITADOR 28 11 2 4 1 46 77 1,67
REABILITAR 5 1 4 1 1 12 28 233
RECUPERACAO 0 4 3 1 1 9 26 2,89
REABILITA 2 3 1 0 0 6 1 1,83
RESTAURADOR 1 0 0 1 1 3 10 333
READAPTACAO 0 0 0 2 0 2 8 40
REEDUCACAO 0 0 1 0 1 2 4.0
REABILITACAO REABILILITADOR 2 0 0 0 0 2 2 1,0
TOTAL | 162 | 338 2,09

Fonte: Dados da Pesquisa, 2022 Legenda: Ev. = Evocacao
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