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PREFACIO

A fisioterapia surgiu, a muito tempo atrds, com as primeiras tentativas dos
nossos ancestrais de diminuir uma dor esfregando o local dolorido. Dai passou a evoluir
com o tempo tornando-se sofisticada, principalmente, por meio das técnicas de
exercicios terap€uticos. Como ciéncia surgiu no intuito de reabilitar as pessoas que
sofreram lesdes e ferimentos graves nas duas grandes guerras mundiais, ao ponto de
perde suas capacidades produtivas e a qualidade de vida. Atualmente, em todo o mundo,
o desafio do profissional de fisioterapia ¢ o mesmo de sua origem. Agora os lesionados,
feridos e mutilados, nao veem apenas dos conflitos armados. Comunidades carentes
tomadas pelo crime organizado, geram numeros de casos semelhantes a zonas em
guerra em outras partes do mundo. E o transito, por meio de acidentes cada dia mais
violentos, aleija, mata, incapacita ao ponto de ser considerado uma epidemia. Assim o
profissional fisioterapeuta, comeca a ser “convocado” todos os dias a entrar em uma
batalha pela recuperacdo de pessoas que carecem nao sO dos exercicios em virtude de
uma incapacitagdo temporaria, mas para dar qualidade de vida para pessoas que
apresentam patologias congénitas ou genéticas, que podem ter uma sobrevida ou uma
vida mais digna, por meio de maos abencoadas pelo conhecimento para curar. Mesmo
apés tantos anos de existéncia, ainda ¢ considerada uma ciéncia em constru¢do, com
paradigmas da profissdo em abertos e em franca evolucdo, buscando mais conhecimento
cientifico, revertendo-o em beneficios para todos. Este livro, trds simples, mas
importantes contribui¢des de aspirantes e profissionais fisioterapeutas.

Em nossos livros selecionamos um dos capitulos para premiacdo como forma de
incentivo para os autores, ¢ entre os excelentes trabalhos selecionados para compor este

livtro, o premiado foi o capitulo 1, intitulado “Projeto fisio em casa: estraté-

gia de popularizagdo da ciéncia fisioterapia no contexto mididtico  digital”.



SUMARIO

CAPITULO Taeeeeeeeeeeeeeeeesesesesessssssssessssssssassssssssssssssesssssssssssssssssssssssssnsnsssssssessssnssssssensnsnsssssnsns 10

PROJETO FISIO EM CASA: ESTRATEGIA DE POPULARIZACAO DA CIENCIA FISIO-
TERAPIA NO CONTEXTO MIDIATICO DIGITAL

Ariely Nunes Ferreira de Almeida
Aline Navarro Mota
Nathalia Uchda de Oliveira

DOI: 10.47094/978-65-991674-8-5.10-24

CAPITULO 2ueeeeeeeeveeeesesesessassssssssssnssssssssssssssssssssssssssssssssssssassssssssssnsnssssssssnsssssssssssnsssssssssnses 25

ATUACAO DO FISIOTERAPEUTA EM PACIENTES COM DOENCAS RENAIS CRONI-
CAS EM TRATAMENTO DE HEMODIALISE: REVISAO LITERARIA

Vitoria Regia Alves Mesquita

Luis Felipe Alves Sousa

Maria Beatriz Ribeiro Nogueira
Mayara Braz Serido de Sousa

Maria Vitalina Alves de Sousa

Glicia Maria de Oliveira Damasceno
Elyza da Silva Roque

Cayo Fontenele Magalhdes Brandao
Jessica Juliane Nascimento dos Santos
Samila Sousa Vasconcelos

Lourengo Rubem Moura Rodrigues Junior

DOI: 10.47094/978-65-991674-8-5.25-35



CAPITULO 3ueeeeeeeeeeeevenssesesssenssssssssssssnsssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssnssssssssssnsassssssssssnssssssssssnses 36

FISIOTERAPIA NA ATENCAO BASICA: PERCEPCOES EM RELACAO A FORMACAO
ACADEMICA

Jaine Lobo Moreira Santana
Jamilton Alves Dias

Matheus Maciel Pauferro

DOI: 10.47094/978-65-991674-8-5.36-45

CAPITULO Gueeeeeeeeeveeeeesesesesessssssesessssssssasesssessnsssssesssssssssssssssnsssssssssnsnsasssnsessasassssssensnsnssssnsns 46

EXERCICIO FiSICO NA ESPONDILITE ANQUILOSANTE: UMA REVISAO INTEGRA-
TIVA

Micaela Freire Fontoura

Danielle Pereira Oliveira

Taciana Maria Lefundes de Souza Paiva
Thaiane Freire Fontoura

Deise Arianne Alves Santos

Janara Oliveira Nascimento

Larissa Pires da Silva Novais

Inés de Souza Fraga

Larissa Lima Leal

DOI: 10.47094/978-65-991674-8-5.46-56

CAPITULO Sueeeeeeeeeveessesesesesssssssssssssasssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssnsnsssssssensasssssssssensnsssssssnsns 57

PRINCIPAIS ALTERACOES MOTORAS EM CRIANCAS COM TRANSTORNO DO ES-
PECTRO AUTISTA (TEA)

Bruna Marques Teixeira

Fabiana Teixeira de Carvalho



DOI: 10.47094/978-65-991674-8-5.57-62

CAPITULO 6uounrnnncennninnnicsnnssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssmssssssssssssssssasssssmsssssssssssssssssssssssssssssssssass 63
REABILITACAO VISUAL EM CRIANCAS: UMA REVISAO SISTEMATICA
Bruna Marques Teixeira

DOI: 10.47094/978-65-991674-8-5.63-66

CAPITULO Taeeeeeeeeeeeeevessssesesesesssssssssssssssssssssssssssssssssssssnssssssssssssssssssssssnsssssssssessassssssssssnsssssssssnses 67

IMPORTANCIA DA FISIOTERAPIA NA ESTIMULACAO PRECOCE NA SINDROME DE
DOWN: UMA REVISAO SISTEMATICA

Bruna Marques Teixeira

DOI: 10.47094/978-65-991674-8-5.67-70




CAPITULO 3

FISIOTERAPIA NA ATENCAO BASICA: PERCEPCOES EM RELACAO A FORMACAO
ACADEMICA

Jaine Lobo Moreira Santana
Faculdade Estacio de Feira de Santana/ Feira de Santana — Bahia

https://orcid.org/0000-0001-9149-1850

Jamilton Alves Dias
Faculdade Estacio de Feira de Santana/ Feira de Santana — Bahia

http://lattes.cnpq.br/5381438138070225

Matheus Maciel Pauferro

Universidade Estadual de Feira de Santana/ Feira de Santana — Bahia

http://lattes.cnpq.br/7062311727124801

RESUMO: O modelo de satde no Brasil tem sofrido diversas alteragdes, principalmente ap0s a cria-
¢do do Sistema Unico de Satide (SUS). Um conjunto de prética integral que constitui a porta de entra-
da e o primeiro contato do paciente com o sistema de saude ¢ denominado Atengdo Primaria a Saude
(APS), que tem como objetivo desenvolver atencdo integral com intento de solucionar os problemas
de satide da populag@o. Nesse contexto foi averiguado se a formagao em Fisioterapia estd capacitan-
do os graduandos para atuar na atencdo primaria, enquadrando no perfil do profissional generalista,
tendo em vista que grande parte dos profissionais de fisioterapia atua no nivel terciario de atencao a
saude, quando a patologia ja estd instalada. O objetivo do presente estudo foi verificar as percepgdes
em relacdo a formacgdo académica para atuagdo do fisioterapeuta na atencdo basica. Trata-se de uma
revisao sistematica de literatura descritiva, com a utilizagao das bases de dados eletronicos de periddi-
cos indexados: Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncia da Satde (LILACS) e Scientific
Electronic Library Online (SciELO). Foram encontrados 108 artigos nas bases de dados, destes, 6
foram selecionados. Apesar das Diretrizes Curriculares Nacionais do curso de fisioterapia assegurar
que a formagdo tem como o perfil egresso o fisioterapeuta com formagao generalista, a partir da ve-
rifica¢do dos artigos selecionados, pode-se averiguar que a formagao em fisioterapia continua sendo

direcionada para reabilitacdo, focada na doenga e havendo falta de interdisciplinaridade.

PALAVRAS-CHAVE: Formagao. Atengao Basica. Fisioterapia.



PHYSIOTHERAPY IN BASIC ATTENTION: PERCEPTIONS IN RELATION TO ACA-
DEMIC TRAINING

ABSTRACT: The health model in Brazil has undergone several changes, mainly after the creation
of the Unified Health System (SUS). A set of integral practice that is the gateway and first contact
of the patient with the health system is called Primary Health Care (PHC), which aims to develop
comprehensive care with an attempt to solve the population’s health problems. In this context, it was
investigated whether the training in Physical Therapy is enabling the graduates to work in primary
care, taking into account the profile of the general practitioner, considering that most Physiotherapy
professionals work at the tertiary level of health care, when the pathology is already installed. The
objective of the present study was to verify the perceptions regarding the academic formation for the
physiotherapist’s performance in basic care. This is a systematic review of descriptive literature, us-
ing the electronic databases of indexed journals: Latin American and Caribbean Literature in Health
Science (LILACS) and Scientific Electronic Library Online (SciELO). We found 108 articles in the
databases, of which 6 were selected. Although the National Curricular Guidelines of the physiother-
apy course ensure that the training has as profile the physiotherapist with general training, from the
verification of the selected articles, it can be verified that the training in physiotherapy continues to be

directed towards rehabilitation, focused on the disease and having lack of interdisciplinarity.

KEY-WORDS: Formation. Basic Attention. Physiotherapy.

1. INTRODUCAO

O modelo de satde no Brasil tem sofrido diversas alteragdes, principalmente apds a criacao
do Sistema Unico de Saude (SUS), a partir da Constitui¢io Federal de 1988. A implanta¢io do SUS
se iniciou na década de 90 apds publicacio da Lei organica da satude (lei n.8.080, de 19 de setembro
de 1990, complementada pela lei n. 8.142, de 29 de dezembro de 1990) sendo configurado o modelo
publico de agdes e servicos de saude no Brasil, com participagdo complementar do servigo privado,
norteado por conjunto de principios e diretrizes, seguimento de uma concepg¢ao do direito de todos os
cidaddos a saude, ser papel do estado a garantia deste direito (GIOVANELLA et al, 2013).

Um conjunto de pratica integral que constitui a porta de entrada e o primeiro contato do pa-
ciente com o sistema de saude ¢ denominado Aten¢do Primaria a Satde (APS), que tem como objeti-
vo desenvolver atencdo integral com intento de solucionar os problemas de satide da populagdo, tendo
como caracteristicas: presta¢ao de servigo de primeiro contato; garantia de cuidado integral conside-
rando os ambitos psiquico, fisico e social dentro dos limites de atuacdo; acolhimento de responsabi-
lidade longitudinal pelo paciente com relagdo equipe-paciente ao longo da vida; e a coordenagdo de
acoes e servicos (AQUINO et al, 2014).

APS tem como vertente a Estratégia Saude da Familia (ESF), porta de entrada prioritaria do



sistema de saude instituido na equidade do cuidado e no direito a saude, regionalizado e hierarquiza-
do, como ¢ o SUS. A ESF vem promovendo um movimento importante de organiza¢do e reorientagao
no modelo de atencdo a saide no Brasil (BRASIL, 2009).

Com o objetivo de apoiar a ESF na rede de servicos, ampliando a cobertura, a territorializagao,
regionalizagdo, resolutividade e acdes da APS, o Ministério da Saude no Brasil por intermédio da
portaria GM n°® 154, de 24 de janeiro de 2008 criou os Nucleos de Apoio a Saude da Familia (NASF),

devendo atuar dentro das diretrizes relacionadas a atengdo primaria (BRASIL, 2008).

Em 21 de setembro de 2017, o Ministério da Saude, através da portaria n® 2.436, atualizou a
Politica Nacional de Atencao Basica (PNAB), ocorrendo a revisao de diretrizes para a organizacgao da
Atencao Basica (AB) do SUS. Essa portaria recomenda que as equipes multiprofissionais do NASF
passem a abranger ndo sé equipes de Saude da Familia, mas também equipes de AB tradicionais,
como as Unidades Bésicas de Saude (UBS). Por essa razdo, o nome foi modificado para Nucleo Am-
pliado de Saude da Familia e Atencao Basica (NASF — AB) (BRASIL, 2017).

O NASF tem o objetivo de colaborar com a consolida¢do da AB no Brasil. O dever da equipe
do NASF percorre desde as acdes de promocao da satude, prevencao de doencas e assisténcia a rea-
bilitagcdo, até tratamentos especificos, realizando agdes coletivas ou individuais tanto na unidade de

saude como em visitas domiciliares (BRASIL, 2014).

Entre os profissionais que podem compor a equipe NASF, insere-se o fisioterapeuta. A fisiote-
rapia surgiu no pais como uma profissao exclusivamente reabilitadora, e continuou assim por longos
anos, influenciada pela necessidade de reabilitar grande numero de pessoas apos sofrerem lesdes
em seus locais de trabalho e também por conta do predominio de doengas infecciosas e parasitarias.
Nessa €poca, a saude era vista como instrumento de sustentagao econdmica € nao como um direito de
todos (BISPO JUNIOR, 2009).

No decorrer da historia, a fisioterapia teve a sua forma de atuacdo voltada quase unicamente
para o atendimento ao individuo doente. A assisténcia a satde, apesar de toda a inovagao tecnoldgica
e avango do conhecimento, ¢ feita quando a saude ja se encontra defasada, para recuperar ou reabilitar
fungdes que o individuo ja perdeu (REBELATTO; BOTOME, 1999).

O destaque dado ao movimento do corpo humano retirou a aten¢do de outros movimentos
essenciais a saude, no que se refere a ndo somente a auséncia de doenga. Portanto, o fisioterapeuta
precisa ter um olhar estendido, para que as caréncias da sociedade sejam, de fato, alcancadas (FER-
NANDES; ROS, 2018). Diante disso, a fisioterapia no ambito coletivo deve aprimorar as acdes de
saude, inibindo o aparecimento de doencas evitaveis, e modificando as condi¢des de vida da popula-
¢do (BISPO JUNIOR, 2010).

A atuagdo do fisioterapeuta no ambito coletivo deve ter pratica voltada para a qualidade de
vida, desenvolvendo atividades de educa¢ao em saude, visitas domiciliares, atividades ambulatoriais
e grupos tematicos levando em consideracao fatores sociais, psicologicos e ambientais da comunida-
de (LINHARES et al, 2010).



A literatura tem revelado que atuar na APS ¢ um desafio e que a formacdo em saude tem um
papel essencial neste processo. Nesse sentido, as Diretrizes Curriculares Nacionais (DCNs) vao de
encontro a esta prerrogativa, na medida em que destacam que o curso de graduagdo em fisioterapia
tem como perfil do egresso/profissional o fisioterapeuta com formacao generalista, humanista, critica,

e reflexiva, capacitado a atuar em todos os niveis de aten¢do a saude (BRASIL, 2002).

Trazer para discussao a formagao em fisioterapia e verificar a percepc¢ao dos graduandos pode
impactar na maneira com que esses profissionais estao sendo formados, sendo passos decisivos para

perceber se dentro do ambito académico € posto em pratica a formagao descrita pelas DCNs.

Nesse contexto foi averiguado se a formagao em Fisioterapia esta capacitando os graduandos
para atuar na aten¢do primaria, enquadrando no perfil do profissional generalista, com a importancia
de produzir discussdo sobre esse perfil de formagdo para o progresso da profissdo, tendo em vista
que grande parte dos profissionais de fisioterapia atua no nivel terciario de atencdo a saude, quando a
patologia ja esta instalada.

Diante das colocagdes expostas, os graduandos dos cursos de fisioterapia estdo sendo pre-
parados com competéncias para contribuir na APS, a fim de promover satde, evitar a progressao de

doengas e sequelas, preservando a saude da populacao?

O objetivo do presente estudo foi verificar as percepgdes em relagdo a formagdo académica

para atuacao do fisioterapeuta na atengdo basica, através de uma revisao sistematica de literatura.

2. METODOLOGIA

O presente estudo foi sustentado através de revisao sistematica descritiva, com a utilizagao
das bases de dados eletronicos da Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncia da Saude
(LILACS) e Scientific Electronic Library Online (SciIELO). As buscas foram realizadas no periodo
de marco a abril de 2019, o qual foram analisados artigos cientificos a partir do ano de 2011 até o ano
de 2019.

Esta investigagdo envolveu a busca por estudos que possuiram como descritores os termos
“fisioterapia”, “atencdo basica”, “formacao”, “atencdo primaria” e “satde coletiva”, a fim de verificar
a relacdo entre esses estudos. Foi utilizado o operador booleano AND, permitindo a combinagdo de

trés palavras.

Para a seleg@o dos artigos cientificos, foram estabelecidos os seguintes critérios de inclusio:
apresentar informagdes sobre o modelo de formagdo académica em fisioterapia, relacionando tal mo-
delo com o ambito da atengdo primadria; artigos disponiveis na integra; no periodo de 2011 a 2019.
Foram critérios de exclusdo: trabalhos cientificos que estivessem configurados como revisdes de
literatura, artigos que fugiram do tema proposto e artigos que foram indexados em mais de uma das

bases de dados selecionadas.



Os procedimentos foram organizados na seguinte sequéncia: na primeira etapa, realizou-se
um levantamento de artigos encontrados nas bases de dados com os descritores supracitados, onde
foi feito a leitura do titulo e resumo para verificar se os estudos se enquadravam no escopo de anali-
se. Na segunda etapa, ocorreu a leitura na integra, selecdo criteriosa dos artigos e a formacao de um
banco de dados. A terceira etapa contou com sistematizagdo, categorizacao e analise quanto ao titulo,
autores, ano de publicagdo, cidade de estudo, tipo de estudo, sujeito do estudo, objetivo, instrumento

de avaliagdo e resultados do estudo.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Do total de 108 estudos encontrados de acordo com os descritores, 12 foram selecionados.

Assim na presente revisdo, foram elegiveis 6 estudos.

De acordo com a revisdo sistematica realizada sobre as percepgdes em relacdo a formagao
académica para atuagao do fisioterapeuta na Atengao Basica (AB), revelou-se que, ainda sao identifi-

cados tracos de uma formagao mediada pelo modelo reabilitador.

Para Rangel Neto e Aguiar (2018), em estudo realizado com coordenadores de curso, as DCNs
estimularam a elabora¢ao de novos curriculos para o curso de fisioterapia no municipio estudado, en-
tretanto, algumas Institui¢cdes de Ensino Superior (IES) avangaram mais que outras, que ainda buscam
se adequar ao novo curriculo. O estudo aponta ainda, que as DCNs exigem preparo pedagogico dos
docentes, porém, por consequéncia da formagao tradicional, os professores apresentam dificuldades
no ensino da APS. Souza et al (2014), corroboram com este estudo, ao afirmarem que a qualificacao

do professor € o primeiro passo para que a AB seja abordada adequadamente durante a graduagao.

Formiga e Ribeiro (2012), identificaram que deve-se ter uma relevancia maior aos estudos no
que se refere a Satde Publica, sugerindo uma maior interagdo e ampliagdo na visdo de mundo pelos
académicos, em seu estudo com professores. Afirmagao também confirmada por Souza et al (2014),
acrescentando que a formagdo ndo ¢ integrada, indicando falta de interdisciplinaridade. No mesmo
estudo foi encontrada incoeréncia em relacdo ao Projeto Politico Pedagdgico do curso, levando a
conjectura de que a AB ndo estd sendo abordada com devido enfoque e/ou a visdo limitada dos entre-

vistados quanto a AB dificulta a vinculagio aos contetdos.

O estudo de Gongalves, Carvalho e Trelha (2012), em analise documental, constatou que os
conteudos abordados cumprem com o objetivo das ementas das disciplinas de satde coletiva, contu-
do, na opinido dos académicos, estes eram desarticulados das aulas praticas, especialmente em relacao
as acoes de promocgdo e prevengao, provocando neles inseguranga no estagio. Brondani, Rodrigues
e Quatrin (2018) discordam, ao apresentar em seu estudo, que os académicos que ja estdo em campo

de estagio, expdem um conceito ampliado, provavelmente, por suas vivéncias durante a graduagao.

Segundo os mesmos autores, académicos do primeiro semestre destacam a reabilitagdo como

estratégia de promocao em saude, evidenciando um conhecimento empirista amplamente apregoado



na populacdo, demonstrado como a Uinica forma de atuagao fisioterapéutica. Seriano, Muniz e Carva-
lho (2013), identificaram em seu estudo que a maior parte dos académicos do sexto ao oitavo semes-
tre ndo se sente preparados para atuar na AB, diferente dos académicos do décimo semestre que se
consideram aptos para atuar no SUS. Isso esta relacionado a falta de experiéncia e de conhecimento
do SUS, tendo em vista que a IES pesquisada so realiza a pratica em comunidade no estagio supervi-

sionado, no ltimo ano de graduacao.

O SUS segue os mesmos principios € doutrinas em todo territdrio nacional, significando um
conjunto de servigos, unidades e acdes, referenciando as atividades de promocao, protegao e recupe-
racdo a saude. Um dos principios doutrinarios € a Integralidade, onde assegura que o sujeito ¢ indivi-
sivel e integrante de uma comunidade, assim como, as agdoes de promogao, protecdo e recuperacao a
saude nao podem ser fragmentadas (BRASIL, 1990). Para Varjabedian et al (2015), as IES tem papel
importante através da formagdo em estruturar situacdes onde exista multidisciplinaridade e interdis-

ciplinaridade, o contato entre IES e a comunidade e a apropriagdo ao SUS.

De acordo com Almeida, Martins e Escalda (2014), é possivel observar no relato dos estudan-
tes que a visao focada na doenga ¢ insuficiente para oferecer um bom atendimento integral, baseado
na promoc¢ao do cuidado. Mattos (2009), completa ao afirmar que o SUS deve ser norteado pelo
atendimento integral, com primazia as atividades preventivas, todavia, sem prejudicar as atividades
assistenciais, ressaltando a importancia da abordagem da integralidade no processo de formagao do
fisioterapeuta.

A fim de contribuir com a consolidacdo do SUS o Ministério da Saude (MS), junto ao Minis-
tério da Educacdo (MEC) criaram as DCNs com intuito de ofertar uma formacao que viabilize a qua-
lificacdo do cuidado contemplando os principios do SUS, assegurando a diversidade e flexibilidade
nos programas das [ES (COSTA et al., 2018). Por sua vez, o Conselho Federal de Fisioterapia e Tera-
peuta Ocupacional (COFFITO) (2019), acrescenta que a formag¢ao deve atender ao sistema de saude
vigente no pais, a atenc¢do integral a satide no sistema regionalizado e hierarquizado de referéncia e

contra referéncia e o trabalho em equipe.

De acordo com Formiga e Ribeiro (2012), a proposta do NASF ¢ uma grande conquista, tendo
em vista que ¢ a primeira abertura efetiva para atuagao do fisioterapeuta na AB. Segundo Cunha e
Campos (2011), as diretrizes nacionais orientam que as agdes do NASF sejam realizadas em conjunto
com a ESF e os atendimentos sejam feitos preferencialmente de forma coletiva. O apoio matricial (em
dois aspectos: assistencial — diretamente com o usuario, acdo técnico-pedagdgica — apoio educativo
para a equipe), a clinica ampliada e os projetos terapéuticos singulares e coletivos sdo os principais
métodos de trabalho do NASF.

Bispo Junior e Moreira (2017), ressaltam que o apoio matricial e as ferramentas de trabalho
do NASF sao inovadores. Sendo assim, requerem um novo entendimento do trabalho em saude e
uma formacao que proporcione habilidades para atuar frente aos desafios encontrados. Souza et al
(2014), completa ao afirmar que faz-se necessario inovar as praticas de ensino das instituigdes a fim

de construir profissionais capazes de se relacionar ndo somente com os usuarios, como também, com



a equipe de saude em que ele esta inserido.

Souza et al (2013), expde que os profissionais que atuam no NASF tém como desafio princi-
pal ampliar novas concepgdes de trabalho que recorra a atuagdo integrada, conjunta e intersetorial,
incorporando a participa¢cdo do usudrio. Barbosa et al (2010), destaca pontos que dificulta a atuacao
do fisioterapeuta no NASF, como a dificuldade em identificar grupos de riscos, integracao do NASF
com as equipes ESF e a formacao assistencialista e clinica, impossibilitando a flexibilidade e o de-

senvolvimento dos profissionais.

Para Bispo Junior (2009), além da formag¢ao em fisioterapia se fundamentar nos principios do
SUS, esta também deve ser moldada ao novo perfil epidemiolédgico da populagdo, tendo em vista que
apesar do grande contingente de profissionais existente no mercado, a populacdo continua carente
de profissionais com pensamento critico e comprometido com a resolucao dos problemas existentes.
Gauer et al (2018), enfatizam a importancia de incentivar desde o inicio da formacdo ag¢des na AB,
consolidando relagdes entre a teoria e a pratica, sendo inegavel a necessidade de avangos em inserir

acoes que provoquem mudancas na forma¢ao em Fisioterapia.

De acordo com Souza, Saldanha e Mello (2014), o ensino superior vem passando por mudan-
cas que estdo transformando o conceito da formagao universitaria, mostrando-se como simples aqui-
sicdo de técnicas comercializdveis. Rosa (2012), destaca que € necessario refletir a cerca da formacgao
profissional em fisioterapia e das metodologias utilizadas, a fim de permitir que os alunos tenham
acesso tanto aos procedimentos técnicos essenciais para atuacdo profissional, assim como, tenham a

capacidade de desenvolver visdo critica quanto ao mundo que o cerca.

Uma das limitagdes encontradas na presente pesquisa foi a auséncia de estudos em outros
idiomas, isso se deve as distintas concepgdes de universalidade em satde, existentes pelo mundo. Se-
gundo Giovanella et al (2018), o Brasil € o inico pais da América Latina que elegeu um sistema publi-
co universal desde 1988. Dos paises desenvolvidos, poucos criaram um sistema de satde baseado na
universalidade, entre eles Inglaterra ¢ Alemanha. Ainda assim, experiéncias observadas evidenciam
que seus modelos de seguros ndo ultrapassam a forca do sistema de satide publica do Brasil, apesar

de ainda nao ter alcancado todo seu potencial.

4. CONSIDERACOES FINAIS

Apesar das DCNs do curso de fisioterapia assegurar que a formagao tem como o perfil egresso
o fisioterapeuta com formagao generalista, a partir da verificagao dos artigos selecionados, pode-se
averiguar que a formagao em fisioterapia continua sendo direcionada para reabilitacdo, focada na
doenca e havendo falta de interdisciplinaridade. Professores desqualificados, dissociagdo entre teoria
e pratica e a falta de comprometimento das IES podem ser alguns dos motivos para qual a formacao

em fisioterapia continua sendo reabilitadora, mesmo com o passar dos anos.

Diante disso, os fisioterapeutas se deparam com inimeras dificuldades relacionadas a imersao



no trabalho coletivo, fazendo com que, na maioria das vezes, a aprendizagem seja desenvolvida no
cotidiano da prestacdo de servico, devido as IES continuarem focada no ensino de técnicas reabilita-

doras.
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