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Resumo

Objetivo: Investigar o perfil do fisioterapeuta com atuagéo na area esportiva nas modalidades de futebol e voleibol no Brasil no que
tange a sua formacao, atuagéo e grau de autonomia dentro da equipe interdisciplinar. Métodos: Foram analisados questionarios
estruturados para levantamento de dados sociodemogréficos, dados relativos ao ambiente de trabalho e a pratica clinica e os seus
dominios, referentes a 49 fisioterapeutas de clubes e sele¢des de futebol e voleibol. Resultados: Do total de entrevistados, apenas
cinco fisioterapeutas eram do sexo feminino, e a idade média do grupo era de 32,2 anos. A maioria dos fisioterapeutas brasileiros
que atuam no esporte possuem especializacdo em diversas areas (78,2%), foram contratados por indicacéo (78,2%), trabalham
mais de 8 horas/dia ou em regime de dedicacéo exclusiva (80,0%) e recebem de sete a dez ou mais salarios minimos (58,2%). Além
disso, observou-se uma grande participacao do fisioterapeuta nos dominios do atendimento emergencial (87,3%), prevencao (92,7%),
reabilitagéo funcional (98,2%) e retorno apdés lesdo (100%). O fisioterapeuta com atuacdo no esporte relata haver uma boa relagéo
interdisciplinar, sobretudo com o preparador fisico na reabilitagcdo funcional (70,9%), com o médico do clube na decisédo do retorno
do atleta apos reabilitagéo (74,5%) e no veto ou liberacdo do atleta para jogos/treinos (63,6%). Entretanto, muitos reclamaram de
ameagas a sua autonomia, principalmente pelo profissional médico. Conclusdo: Ainda existe a necessidade de investir na formacado
especifica do profissional fisioterapeuta esportivo, visando a uma melhor especializacdo na area esportiva e consolidando conceitos
importantes da area por meio de um melhor entendimento de referenciais tedricos e de atuacao clinica.
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Abstract

Objective: To analyze the profile of Brazilian physical therapists working with soccer and volleyball professional teams, by verifying
their level of education (graduate or undergraduate), as well as their role and insertion within the interdisciplinary team. Methods:
Structured questionnaires were administered to forty-nine physical therapists working at soccer, volleyball clubs and Brazilian national
teams. These questionnaires provided data on social demographic, characteristics of the work environment and organization of clinical
practice and its domains. Results: From the 49 participants in this study only five were female. Mean age of all participants was
32.2 years. The majority of the sports physical therapists had specialization degrees in different areas (78.2%), were hired through
referral (78.2%), worked more than 8 hours a day or were exclusively dedicated to their clubs (80.0%) and earned seven to ten
Brazilian minimal wages (58.2%). They reported to have participation in the domains of emergency care (87.3%), prevention (92.7%),
functional rehabilitation (98.2%) and return to competition (100%). They had interdisciplinary relationships with physical educators
during functional rehabilitation programs (70.9%) and with physicians in the decision process of return to activity after rehabilitation
(74.5%) and on the veto of an athlete to take part in practices or matches (63.6%). Therapists also complained of threats to their
professional autonomy, specially directed by the team’s physician. Conclusion: There is still a need to invest in continuing education of
sports physical therapists with the objective to improve their educational level and to strengthen their professional autonomy.
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Introducgao

A préatica esportivaincita diversos tipos de lesdes do sistema
musculo-esquelético'. A formagdo dos profissionais envolvi-
dos na abordagem dessas lesdes bem como as competéncias
e atribui¢des de cada profissional na area esportiva sdo extre-
mamente varidveis de pafs para pafs”. Em pesquisa realizada
em quatro divisdes do futebol inglés, constatou-se que metade
dos clubes tinha fisioterapeutas sem qualificacdo especifica
na drea esportiva’. A maioria dos que ndo tinham qualificacédo
especifica era representada por técnicos em fisioterapia, dos
quais grande parte eram ex-atletas. Segundo os autores, esses
fisioterapeutas estavam em posi¢do desfavoravel para resistir
as ameacas a sua autonomia profissional, particularmente
aquelas que surgem da tentativa dos gerentes e dos médicos
de influenciar na sua decisdo clinica’.

Apesar de o fisioterapeuta esportivo ter formacéo e autono-
mia limitadas, Waddington, Roderick e Naik’ relataram que, no
futebol inglés, o médico somente comparecia ao clube uma vez
por semana, cabendo ao fisioterapeuta o atendimento primario
de lesdes esportivas, assim como de outras doencas’. Nesses ca-
sos, o fisioterapeuta prescrevia medicamentos, tratava os atletas
baseado na cultura do futebol e aplicava inje¢oes, quando ne-
cessario. Em sua maior parte, os tratamentos eram realizados
sem nenhuma base clinica/cientifica e, muitas vezes, com pouca
autonomia nas decisoes. Esse comportamento contraditério da
atuagdo do fisioterapeuta no futebol inglés reforca a necessidade
de um melhor entendimento sobre as a¢des e responsabilidades
de cada membro da equipe de satide dentro do esporte.

Atualmente, ainda existem controvérsias quanto ao papel
e a formagdo necessdria de cada profissional de satide na drea
esportiva. Entretanto, a equipe de satde, incluindo o fisiotera-
peuta esportivo, parece atuar em pelo menos quatro grandes
dominios: prevencédo, atendimento emergencial, reabilitacdo
funcional e retorno a atividade®*>'***. Em que pese essa defini-
¢do internacional sobre as dreas de atuacgdo do fisioterapeuta
esportivo, a atuagdo desse profissional, no Brasil, parece ser
heterogénea, sem uma defini¢éo clara do seu papel dentro da
equipe que atende ao atleta'>'.

A auséncia de estudos brasileiros, aliada a indefini¢cdo do
papel do fisioterapeuta na equipe, pode contribuir para que
haja diferencas entre as fungdes dos fisioterapeutas esportivos
em seus diversos locais de atuacédo. Diferencas nos métodos de
atuacdo e formacéo profissional dos fisioterapeutas esportivos
podem ameacar a identidade desse profissional e atrasar o
desenvolvimento dessa drea'”. Nesse sentido, o entendimento
sobre a inser¢do e atuacdo do fisioterapeuta esportivo bra-
sileiro na equipe interdisciplinar pode contribuir para uma
melhor organizacédo de servigos e, consequentemente, melhor
atendimento ao atleta. Portanto, o objetivo deste trabalho foi

investigar o perfil do fisioterapeuta esportivo brasileiro no que
tange a sua formacdo, grau de especializagéo, atuagdo e auto-
nomia dentro da equipe interdisciplinar.

Materiais e métodos

Esta pesquisa possui um delineamento transversal e foi
submetida e aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG), Belo Horizonte,
MG, Brasil, com o parecer de n°. ETIC 294/07.

Selecdo dos participantes do estudo

Os potenciais voluntarios deste estudo foram inicialmente
contatados pessoalmente durante o I Congresso Internacional
e III Congresso Brasileiro de Fisioterapia Esportiva (Ouro Preto,
MG, Brasil, novembro de 2007) ou posteriormente por meio de
e-mails direcionados aos clubes e aos membros da Sociedade
Nacional de Fisioterapia Esportiva. Os critérios de incluséo fo-
ram: a) ser fisioterapeuta esportivo de clube/selegéo brasileira,
de ambos os sexos, com qualquer tipo de vinculo com o clube/
selecdo; b) ter nacionalidade e formacéo brasileira; ¢) atuar ou
ter atuado, nos dois ultimos anos, no futebol profissional mas-
culino (12 e 22 divisdes do Campeonato Brasileiro) e no voleibol
masculino e feminino (Liga Nacional de Voleibol), bem como
em selecOes estaduais e nacionais de ambos os esportes.

Os participantes que cumpriam os critérios de inclusdo e
que aceitaram participar da pesquisa preencheram o questiond-
rio de maneira presencial (durante o Congresso) ou, no segundo
caso, receberam outro e-mail, contendo um questionario sobre
as habilidades e fung¢des que exerciam no seu clube. A pesquisa
utilizou um questiondrio estruturado para levantamento de: a)
dados sociodemograficos, b) dados relativos ao ambiente de
trabalho, c¢) dados sobre a prética clinica e os seus dominios. Na
sequéncia, os voluntdrios receberam uma carta contendo outra
selada em seu interior, para retorno do termo de consentimento
livre e esclarecido, devidamente assinado, para aqueles que néo
o fizeram durante o congresso. Apés responderem ao questiond-

rio, os participantes devolveram-no, também por e-mail.

Caracterizagdo da amostra

Foram selecionados e analisados questiondrios referentes
a 27 fisioterapeutas de clubes de futebol e a 22 fisioterapeu-
tas que atuavam em clubes e sele¢des de voleibol, perfazendo
um total de 49 fisioterapeutas. Cinco voluntdrios indicaram
atuar tanto em clubes quanto em selegdes de voleibol. Dessa
forma, a dindmica de trabalho relatada por esses voluntarios,
incluindo a relagdo com outros profissionais, foi considerada
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separadamente no sentido de caracterizar mais fidedigna-
mente a atuagio desses profissionais em seu local de trabalho.
A maioria (44) era do sexo masculino e apenas cinco eram do
sexo feminino, estando elas alocadas em sele¢des e/ou clubes
de voleibol. Considerando todos os questiondrios analisados,
dez respondentes foram de sele¢do de voleibol; 18, de clubes
de voleibol e 27, de clubes de futebol, representando 91%, 50%
e 68% da populacdo de fisioterapeutas brasileiros distribuidos
nas respectivas categorias. As margens de erro corrigidas para
populacdes finitas foram de 9,8%, 16,8% e 10,9%, respectiva-
mente, para as propor¢des em estudo. Considerando a amostra
total, a margem de erro foi de 8,1% (considerando o nivel de 95%
de confianga). Os dados relativos a entrevista foram agrupados
e analisados por meio do pacote estatistico SPSS 15.0. Neste
estudo, foram realizadas anélises descritivas da distribuicdo
das respostas em cada dimensdo avaliada pelo questionario.
O teste de McNemar foi aplicado para comparar as proporgdes
em varidveis medidas em toda a amostra, e o teste Z foi empre-
gado para comparar diferengas nas propor¢oes dos grupos de
futebol e voleibol.

Resultados
Caracteristicas do profissional e da profissao

A maioria dos entrevistados (89,1%) era do sexo masculino e
10,9% do sexo feminino, sendo que a idade variou entre 24 e 46
anos, com média de 32,2 anos. Os que trabalhavam em times de
futebol corresponderam a 49,1% e, no voleibol, a 50,1% dos entre-
vistados. Em times de futebol, ndo houve profissionais do sexo
feminino, uma vez que as poucas fisioterapeutas da amostra tra-
balhavam em times de voleibol (21,4%). As areas de especializagio
mais citadas nas entrevistas estéo descritas na Tabela 1.

A contratagdo do fisioterapeuta no clube/sele¢éo, em sua
grande maioria (78,2%), deu-se por meio de indicacéo, sendo
que apenas um entrevistado ingressou por processo seletivo.
Dados referentes a qual profissional indicava o fisioterapeuta,
ao vinculo empregaticio com o clube, & carga horaria de tra-
balho, remuneracéo e aos rendimentos extras estdo descritos
na Tabela 1. A frequéncia das fungdes exercidas pelo fisiote-
rapeuta no clube, como “presenca em treinamentos e jogos’,

Tabela 1. Areas de especializagdo do fisioterapeuta, profissional responsavel pela indicagdo do fisioterapeuta, tipo de vinculo empregaticio, carga
hordria de trabalho, remuneracdo, existéncia de rendimentos extras e dominios de atuagdo do fisioterapeuta no esporte.

PERCENTUAL DE RESPONDENTES POR VARIAVEL ANALISADA

Areas de Responsavel Vinculo Carga horéria de Remuneragao Rendimentos Dominios
especializagao pela indicagao empregaticio trabalho didria?  (salario- minimo) extras? de atuacao
Fisioterapia esportiva  Técnicos/treinadores  Carteira assinada 8 horas ou mais Mais de 10 saldrios Premiagoes Retorno ao esporte
47 28 54,5 25,5 47,3 100
Acupuntura Fisioterapeutas Pessoa fisica 6 a8 horas 7210 salarios “bichos”™ Prevencdo

15 26 20° 32,7 40 92,7
Traumato-ortopédica Diretor médico Pessoa juridica 426 horas 4 a6 saldrios Horas extras Reabilitagdo funcional
7 12 18,2 25,5 9,1 98

QOutros QOutros Outros Até 4 horas 1a 3 saldrios QOutros ﬁg?g'?:g;?

31 34 73 16,3 73 873

*Montante recebido em caso de vitria e/ou empate; a=Nao houve diferenca estatisticamente significativa entre subgrupos; b=No futebol (74,1%) houve uma forma de contratagdo por
carteira assinada maior do que nos times de voleibol (35,7%) (p<0,001); c=0 voleibol teve maior frequéncia de contratagdes como prestador de servigo (32,1%) (p<0,001); d=No futebol

houve mais premiagdes diversas (88,9%) comparadas as do voleibol (50%) (p<0,001).
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Figura 1. Frequéncias em relacdo as funcdes exercidas pelo fisioterapeuta.
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“viajar com a equipe” e “aplicagéo e/ou distribui¢do dos medi-
camentos prescritos” estd descrita na Figura 1.

Atuacao do profissional

A Tabela 1 indica a distribui¢do da participagéo dos fisio-
terapeutas nos dominios de atuacdo da fisioterapia esportiva
citados na literatura. Pode-se verificar que todos os entrevista-
dos atuavam no “retorno ao esporte apés a lesdo’. Ja o registro
de lesdes nos clubes era realizado por 89,1% dos fisioterapeu-
tas entrevistados. Os 10,9% restantes afirmaram que o registro
era feito por outro profissional, sendo que o fisioterapeuta
sempre tinha acesso a ele. A Tabela 2 indica a frequéncia de
aplicagdo de programas de prevencgdo de lesdo, de avaliagoes
para verificar a efetividade desses programas implantados, os
profissionais que mais atuam com o fisioterapeuta na aplica-
¢éo do programa preventivo e o uso de recursos na conduta
preventiva. Destaca-se que 44% néo responderam ao item tipo
de avaliacdo para a efetividade do programa de prevencdo, e
5% néo souberam definir o tipo de avaliagéo.

A Figura 2 demonstra o(s) profissional(is) responsavel(is)
pelo atendimento emergencial em treinos e jogos. Na compa-
ragdo entre as situagdes “treinos” e “jogos”, a tnica diferenca
significativa foi para a diminui¢do de “fisioterapeuta’ e cresci-
mento de “médico e massagista” (p=0,063).

A técnica e/ou procedimento mais citado como utilizado
no atendimento emergencial foi, em primeiro lugar, a “banda-
gem’, com 70,9%, seguida de “cuidados com feridas, calos e bo-
lhas”, com 63,6% e de “enfaixamentos” com 60%. A aquisi¢do do
conhecimento em “bandagem” foi aprendida principalmente
em cursos extracurriculares e praticas clinicas (34,5% e 36,4%);
os ‘enfaixamentos’, na graduacédo e em cursos (27,3% e 32,7%);
as “terapias manuais”, em cursos (38,2%); o “ABC do trauma’,
na graduagdo e em cursos (34,5% e 25,5%); a “ressuscitacdo
cardiopulmonar” (RCP), em cursos (40%) e “cuidados com feri-
das, calos e bolhas”, na prética clinica (49,1%). As técnicas e/ou
procedimentos citados mais aplicados foram recursos fisicos,
citados por 98% dos pesquisados, técnicas manuais (62%), ci-
nesioterapia e técnicas cinesioterapéuticas (58%) e técnicas de
cadeias musculares e RPG (53%).

Tabela 2. Frequéncia da aplicacdo de programas preventivos, avaliagdo do programa de prevencdo, profissionais atuantes com o fisioterapeuta na

aplicacdo do programa preventivo € 0 uso de recursos preventivos.

PERCENTUAL DE RESPOSTAS PELA ATIVIDADE ANALISADA

Aplicagdo de Avaliagdo do Atuantes em Uso de banheira  Uso de banheira Equipamentos Atividade fisica
programas programa preventivo conjunto na quente (%) fria (%) preventivos mais durante
preventivos (%) (%) prevencao (%) prescritos (%) reabilitacao (%)
Com apoio Andlise de lesdes Preparador fisico Apds 0s jogos Ap0s 0s jogos Orteses Preparador fisico e
76,4 36 83,6 16,4 491 61,8 fisioterapeuta
30,9
Sem apoio Testes e avaliagOes Treinador ApaGs os treinos ApGs os treinos Braces Fisioterapeuta
18,2 16 67,3 43,6 54,5 61,8 218
N@o aplicavam Observagao/ Médico Nunca Nunca Palmilhas Preparador fisico
54 percepgao do atleta* 56,4 52,7 345 473 14,8
18
* Cada um com 9%.
0% 10% 20% 30% 40%
Médico e Fisioterapeuta
Fisioterapeuta T
Médico, Fisioterapeuta e Massagista .
= Treinos
Médico e Massagista
B Jogos

Fisioterapeuta e Massagista
Médico
Profissional de Educacdo Fisica

Médico, Fisioterapeuta, Massagista e

Ndo respondeu B 522

Figura 2. Profissionais responsaveis pelo atendimento emergencial durante treinos e jogos.
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A pratica de atividade fisica durante a reabilitacdo de
forma a manter o condicionamento cardiorrespiratério era
realizada por 89,1% dos clubes. A Tabela 2 indica a distribuic¢do
dos profissionais responsaveis por esse trabalho, sendo que
20% da amostra foi representada por outras interagdes entre
profissionais.

Ao serem questionados sobre a quem cabia a decisdo final
sobre o retorno ao esporte apos a reabilitacdo, em 74,5% dos
casos, ela ficava a cargo do médico em conjunto com o fisio-
terapeuta; em 14,5%, somente a cargo do médico e em 10,9%,
somente do fisioterapeuta. Os critérios citados que norteavam
tal decisdo eram “subjetivos da equipe de satde” com 33%,
seguido por “capacidades fisicas, técnicas e funcionais dtimas”
(22%), “critérios fisiopatoldgicos™ (20%) e “necessidades do
clube” (20%).

Testes ou avaliagdes para embasar a decisdo de retorno ao
esporte eram “sempre” realizados por 67,3% dos profissionais
pesquisados, sendo que 27,3% afirmaram que isso ocorria
‘quase sempre” e 5,5% responderam ‘as vezes”. Dos profissio-
nais responsdveis pelo retorno gradativo do atleta as atividades
funcionais de campo, os mais citados foram os fisioterapeutas
em conjunto com o educador fisico, com 70,9% das citagdes,
em seguida, o fisioterapeuta isolado, com 27,3%. O restante
(1,8%) foi representado por outras interagdes.

Ana

ise da interdisciplinaridade no esporte

Os profissionais da satide mais presentes nas equipes in-
terdisciplinares e contratados diretamente pelos clubes séo o
preparador fisico, com 94,5% das cita¢des, o médico com 89,1%
e o nutricionista com 69,1%. Entre os que sdo contratados para
atuar de forma esporddica, o mais citado foi o cirurgido den-
tista, com 50,9%. Os profissionais que foram indicados como
o0s menos presentes na equipe foram os podélogos, com 61,8%,
e os profissionais de enfermagem, com 50,9%. A pesquisa des-
tacou o trabalho do psic6logo e do nutricionista durante o pro-
cesso de reabilitacdo de lesdes. E interessante notar que 41,8%
afirmaram que o atleta lesado nunca tinha acompanhamento
psicolégico, enquanto 22,2% nédo eram atendidos por nutricio-
nista durante a reabilitacdo.

Analisando a frequéncia da interacéo do fisioterapeuta
com outros profissionais, observou-se que mais de 70% dos
fisioterapeutas afirmaram interagir com médicos e 69,1%,
com técnicos, de forma constante. A interagcdo com a dire-
toria segue um padrdo um pouco diferente, sendo que so-
mente 43,6% disseram que ela ocorre de forma constante.
A autonomia do fisioterapeuta na equipe esportiva sofre
restricbes tanto pela diretoria quanto pelo técnico e pelo
médico, sendo este tltimo o responsavel por niveis maiores

de restrigédo (Tabela 3).

Tabela 3. Nivel de restri¢do da autonomia do fisioterapeuta por outros
profissionais.

Diretor/ Presidente/

Respostas Médico ) Técnico
Supervisor
Constante 0,0% 0,0% 0,0%
(Quase sempre 7,3% 0,0% 0,0%
Com certa frequéncia 10,9% 0,0% 5,5%
Com pouca frequéncia ~ 29,1% 30,9% 34,5%
Nunca 50,9% 67,3% 58,2%
N@o respondeu 1,8% 1,8% 1,8%
Total 100,0% 100,0% 100,0%

Analise por modalidade

Diferencas estatisticamente significativas foram encontra-
das em relacédo a forma de contratacéo, prestacdo de servigo e
premiagdes diversas e estdo apresentadas na Tabela 1. Houve
uma maior frequéncia de profissionais que recebiam mais de
dez saldrios minimos em clubes de futebol (p<0,001) e de sete
a dez saldrios minimos nos clubes de voleibol (p<0,001). Houve
uma maior atuagdo dos profissionais do voleibol no atendi-
mento emergencial ao atleta (p<0,001), além de participagio
no desenvolvimento de programas de prevengdo de lesdes ou
no suporte para o desenvolvimento deles (p<0,001).

Discussao

Para caracterizacédo do perfil do fisioterapeuta com atuagéo
na drea esportiva, foram escolhidas as modalidades de futebol
e voleibol por serem aquelas mais praticadas e com maiores
investimentos'®". Portanto, essas modalidades podem ser con-
sideradas como referéncia nos esportes coletivos.

No presente estudo, detectou-se pequena presenca de
mulheres como fisioterapeuta do esporte, em comparacio
com os fisioterapeutas homens. A presenca feminina foi ex-
clusivamente no voleibol, revelando um possivel preconceito
contra a participagdo de mulheres fisioterapeutas no fute-
bol profissional. A idade mais frequente dos fisioterapeutas
esportivos foi de 28 anos, e esse fato reflete, possivelmente,
0 tempo necessario para, apds o término da graduacdo, o
fisioterapeuta realizar os cursos de especializagio e aperfei-
¢oamento necessarios para complementar sua formacédo na
area de esportes®. No presente estudo, 78,2% dos entrevista-
dos realizaram, pelo menos, uma especializacdo. Os dados
relativos a formacéo do fisioterapeuta brasileiro no esporte
divergem dos achados de Waddington, Roderick e Naik’, em
que metade dos clubes ingleses tinha fisioterapeutas sem
especializacdo. Entretanto, deve-se ressaltar que apenas me-
tade dos fisioterapeutas analisados possuem especializagéo
na area esportiva. Esse fato indica que, apesar de atuar no
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esporte, alguns profissionais ndo podem ser considerados
como especialistas na area esportiva.

No Brasil, a indicacdo de fisioterapeutas para os clubes/
selecoes representa a principal forma de contratagdo, sendo
a fonte de indicagédo diluida entre colegas fisioterapeutas, téc-
nicos e médicos. Entretanto, este tltimo profissional é quem
mais restringe a autonomia dos fisioterapeutas entrevistados.
Reportando novamente ao futebol inglés’, nota-se que a con-
tratagdo de fisioterapeutas, na maioria das vezes, se dd por
meio de entrevistas aplicadas por um gerente, sem consulta
aos demais membros. Apesar de esse tipo de selecédo poder ser
mais frequentemente baseada em mérito, tal fato, se associado
a uma baixa qualificacdo profissional, pode representar uma
ameagca a autonomia dos fisioterapeutas, uma vez que os refe-
ridos gerentes de futebol, além dos médicos do clube, podem
influenciar a decisdo clinica desse profissional’.

A relagéo trabalhista mais frequente (54,5%) é a carteira
assinada, sendo as demais representadas pelo trabalho auto-
nomo como pessoa fisica e como pessoa juridica. Esses dados
divergem da pesquisa do DIEESE, realizada nas regides metro-
politanas do Brasil, em maio/2008, em que 44,5% trabalhavam
com carteira assinada e 7,5% como auténomos®. A prestagido
de servigo como pessoa juridica é uma caracteristica comum
no esporte profissional. O presente estudo demonstra que o fi-
sioterapeuta esportivo vem sendo afetado por essa nova forma
de relagéo trabalhista.

Os resultados demonstram que a maioria dos fisioterapeu-
tas esportivos (83,7%) apresentavam saldrios acima do que é
preconizado pela FENAFITO (Federagdo Nacional dos Sindi-
catos de Fisioterapia e Terapia Ocupacional) que, no momento
da concluséo das entrevistas, era referente a 3,6 salarios mi-
nimos (R$ 1.468,00)***. Considerando o piso salarial sugerido
e desejado pela mesma entidade (7,8 saldrios minimos ou
R$3.214,22), mesmo assim, tém-se 58,2% dos fisioterapeutas
dentro ou acima dessa faixa salarial®. A carga horaria dos fisio-
terapeutas entrevistados pode ser considerada elevada, j4 que
80% trabalhavam mais de 8 horas ou em regime de dedicagdo
exclusiva para o clube. Esse fato estd em desacordo com a Lei
n°. 8856 de 1° de margo de 1994, que define 30 horas semanais
como carga hordria méaxima da profissdo®. Isso faz supor que
parte dos rendimentos extras percebidos pelos profissionais
venha a compensar essa distor¢do. Além disso, o recebimento
de “bichos” e “premiagdes” demonstra o quanto o fisioterapeuta
é reconhecido pela direcdo dos clubes.

A atuagédo do fisioterapeuta é observada em todos os do-
minios de sua prdtica, sugerindo a sua participagdo em todas
as funcoes possiveis de serem ocupadas. Destaca-se, inclusive,
a atuacdo do fisioterapeuta na area de atendimento emergen-
cial, em que culturalmente existe a figura do massagista no
esporte brasileiro. Nessa area de atuacdo, nota-se a grande

participacdo do fisioterapeuta, individualmente ou em acéo
com o médico, principalmente em treinamentos. Entretanto,
existe ainda um grande potencial de mercado a ser conquistado
pelo fisioterapeuta esportivo no atendimento emergencial em
jogos. Para tanto, faz-se necessario a contratagio de mais pro-
fissionais fisioterapeutas pelos clubes para atendimento a essa
demanda, bem como uma formacédo mais sélida, aliada a uma
politica de reconhecimento, pelas federagoes e confederagoes,
do fisioterapeuta como profissional que pode atuar de maneira
cientifica e segura juntamente com o profissional médico.

Outra drea importante de atuagdo do fisioterapeuta no
esporte ¢ a prevengdo de lesdes**™. O processo de preven-
¢éo requer o registro das lesdes e avaliacdo sistemadtica do
efeito das medidas preventivas adotadas e a participacdo da
equipe interdisciplinar no processo'**. No presente estudo,
observou-se que a grande maioria dos clubes possui registro de
lesdes, bem como incentivam programas de prevencéo. Entre-
tanto, a forma de avaliacdo do programa preventivo parece ndo
ser sistematizada e estd ausente em 44% dos clubes. Esse fato
indica a necessidade de maior cientificismo no processo de
prevengao de lesoes. Os clubes que apoiam programas de pre-
vengao também sdo aqueles que contam com maior presenca
dos profissionais médicos, psicélogos e nutricionistas, além de
um nimero maior de outros profissionais integrando a equipe,
o que refor¢a o carater interdisciplinar da prevengao®#*%,

Diferencas significativas foram detectadas nas compara-
¢oes entre fisioterapeutas de voleibol e de futebol. A maioria
das diferencas entre os profissionais e seus ambientes de tra-
balho decorre, possivelmente, da cultura e da organizacéo de
cada modalidade®. Por exemplo, devido a ligagdo do voleibol
com empresas, nesse esporte, o fisioterapeuta é mais fre-
quentemente contratado como prestador de servigo do que
como funciondrio com carteira assinada. Além disso, os fi-
sioterapeutas que atuam no futebol sdo melhor remunerados
e ainda recebem mais premiagdes. Esse fato reflete o maior
poder econdmico do futebol brasileiro em comparacdo com
o voleibol. Por outro lado, o profissional que atua no voleibol
possui maior participagdo no atendimento emergencial do
atleta e maior atuacédo nos programas de prevencéo. Isso pode
ser explicado pelo niimero menor de outros profissionais que
atuam no voleibol, se comparado com o futebol. Parece que a
auséncia de outros profissionais dilui a responsabilidade pela
elaboragdo e execugdo dos programas de prevengdo no fute-
bol, concentrando mais essa tarefa na méo do fisioterapeuta
no voleibol.

Na presente pesquisa, nessas dreas de convergéncia com
outros profissionais, o fisioterapeuta esportivo demonstrou-se
atuante. Os dados revelam uma boa participagido do fisiote-
rapeuta na manutencdo de performance de atletas lesados
(30,9% com o preparador fisico e 21,8% sozinho), muito boa
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participacédo na deciséo do retorno do atleta as atividades apés
a reabilitacio (74,5% com o médico e 10,9% sozinho) e no veto
ou liberagéo do atleta ao esporte (63,6% sempre participa) e
excelente participagéo na reabilitagéo funcional (70,9% com o
preparador fisico e 27,3% sozinho). Isto possivelmente reflete o
respeito dado ao papel do fisioterapeuta nos processos de rea-
bilitacédo e retorno a competicdo dentro do esporte brasileiro.

Autonomia profissional pode ser definida como a capaci-
dade de autogoverno que pode ser utilizada ou néo, ou como
sendo aliberdade de julgamento e de tomada de decisdo frente
as necessidades®™. Os estudos acerca deste tema na profissdo
de fisioterapeuta tém sido mais frequentemente realizados a
respeito da relagdo fisioterapeuta/médico, em que se observa
uma indefinicdo das atribui¢cdes e competéncias dessas pro-
fissdes, gerando conflitos internos e externos®. No presente
estudo, 70% dos entrevistados relataram que tinham interagéo
com os médicos em seus clubes. Entretanto, a restricdo por
parte desse profissional sobre a atuacgdo do fisioterapeuta é
maior se comparada com a de outros profissionais da equipe
(diretores e treinadores). A autonomia profissional se desenha
a partir das defini¢oes estabelecidas do que ¢ prerrogativa e do
que é instrumental a profissao®®. O fisioterapeuta esportivo
deve procurar uma delimitacdo concreta do que é préprio da
fisioterapia, ou seja, daquilo que o caracteriza como profissio-
nal, e se estabelecer como membro integrante e distinto da
equipe de sadde esportiva. Os recursos mais utilizados (e.g.
eletroterapia 98% e técnicas manuais 62%), as habilidades que
séo exercidas pelo fisioterapeuta esportivo (e.g. prescri¢do de
Orteses e de palmilha 61,8%) e as fungdes exercidas no clube
(e.g. prevencéo e reabilitagdo funcional) ficaram nitidas nesta
pesquisa. Dessa forma, as possiveis areas de atuacédo do fisio-
terapeuta no esporte sdo amplas e podem produzir conflitos
com diversos profissionais.
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