revisia

B creflto

CONSELHO REGIONAL DE FISIOTERAPIA E
TERAPIA OCUPACIONAL DA PRIMEIRA REGIAO

REVISTA DIGITAL - N°01

m -
iﬂ«
V«

&ECONHECIDQ

TRTs de trés estados
da circunscricao do CREFITO-1
ja reconhecem o fisioterapeuta
como perito judicial do trabalho.
Em 2016, a meta é conseguir nova
vitoria no Rio Grande do Norte.
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POLITICA SOCIAL Suas

Emdezembrode 2003,em Brasilia, durante alV ConferénciaNacional de Assisténcia
Social, foi criado o Sistema Unico de Assisténcia Social, mais conhecido como SUAS.

na area social ndao é recente. Ela se
desenvolveu a partir de duas concepc¢des
tedricas. Segundo Barros et AL.(20021; 20072),
naprimeiraperspectivaanalisa-seaimportancia
atribuida aos movimentos sociais na década
de 70, quando os terapeutas ocupacionais
compreenderam a dimensao politico-social de
sua pratica e buscaram participar de projetos
de acdes sociais em instituicbes até entao
distantes de seus interesses. Em uma segunda
perspectiva, mais atual, a Terapia Ocupacional
tem sua praxis fundamentada em questdes que
emergem das contradi¢Ges sociais marcadas
pela desigualdade sociais, dissolucao de
vinculos familiares, de vulnerabilidade
das redes sociais e de precarizacao
do trabalho.
A regulamentacao da atuacao
da Terapia Ocupacional nos
contextos sociais se deu pela

N o Brasil, a histéria da Terapia Ocupacional

Resolucdo n°® 383/2010,
que em seu Artigo 1°
dispbe que o0 terapeuta

ocupacional, no ambito de
sua atuacao, é o profissional
competente para atuar em
todos os niveis de complexidade
da politica de assisténcia social,
do desenvolvimento socioambiental,
socioecondmica e cultural. E ainda, em 2011,
para legitimar a atuacdo da Terapia Ocupacional
nos contextos sociais, o Conselho Federal de
Fisioterapia e Terapia Ocupacional (COFFITO)
regulamenta a Resolucdo n® 406/2011, que
cria a especialidade da Terapia Ocupacional
nos Contextos Sociais.

Ainclusao daTerapia Ocupacional no Sistema
Unico de Assisténcia Social foi realizada em
2011, conforme Resolucao n° 17/2011 do
Conselho Nacional de Assisténcia Social (CNAS),
que ratifica a equipe de referéncia definida
pela Norma Operacional Basica de Recursos
Humanos do Sistema Unico de Assisténcia
Social - NOB-RH/SUAS. Essa resolucdo
reconhece as categorias profissionais de nivel
superior para atender as especificidades dos

Os terapeutas
ocupacionais devem
garantir a sua
insercao na (PNAS).

servigos socio-assistenciais e das funcoes
essenciais de gestdo do Sistema Unico de
Assisténcia Social - SUAS. Desta forma, o
terapeuta ocupacional e outros profissionais
(psicélogo, antropoélogo, sociélogo, pedagogo,
musicoterapeuta, administrador, advogado,
contador, entre outros) foram reconhecidos
para atender as especificidades dos servicos
socio-assistenciais e exercer fungdes essenciais
de gestao do SUAS.

Desta forma, os terapeutas ocupacionais
deverao se apropriar cada vez mais dessa area
do reconhecimento para garantir a insercao do
profissional terapeuta ocupacional na Politica
Nacional de Assisténcia Social (PNAS) através
dos servicos, programas e projetos
socioassistenciais de protecdo social
basica e especial de alta e média
complexidade. Assim, torna-se
imprescindivel a participacao
do terapeuta ocupacional na
AssisténciaSocial,vistoqueesse
profissionalpodecontribuirpara
0 equacionamento de questoes
relacionadas as desigualdades
sociais e de ruptura de redes
sociais de suporte atuando na
perspectiva interdisciplinar.

CENARIO ATUAL - A vice-presidente do
CREFITO-1, a terapeuta ocupacional Leiliane
Gomes, diz que ser TO do SUAS é um grande
desafio, principalmente levando-se em conta a
estrutura disponibilizada e o que a assisténcia
se propoe a oferecer a populacao, "Os Centros
de Referéncia da Assisténcia Social, os Centrode
Referéncia Especializado de Assisténcia Social e
as unidades de acolhimento institucionais tém
caréncia de recursos humanos, pois os vinculos
profissionais sdo fragilizados, isso sem falar da
caréncia dos equipamentos”, comenta.

Para a profissional, que é terapeuta
ocupacional do SUAS, isso, por si so, ja é
um grande desafio para a aplicabildiade da
assisténcia social como uma politica de direito.
"E um sistema muito nas normativas, mas pouco
exequivel na pratica”, explica Leiliane.



CRIOLIPOLISE

Especialista em Criolip6lise, a Dr@ Patricia Froes Meyer
explica os cuidados na contrata¢ao e no uso da técnica.

Entrevista

técnica chegou as clinicas de Fisioterapia

Dermatofuncional do Brasil e causou um
verdadeiro frisson, principalmente entre as
pacientes. Desde entdao, a criolipélise tornou-
se conhecida, angariou simpatizantes e, o mais
importante, vem apresentando resultados concretos
na eterna batalha do corpo contra as “gordurinhas
localizadas”.

Entretanto, como qualquer servico, é preciso
separar o joio do trilho e procurar profissionais
sérios e preparados para aplicar a técnica. Nessa
entrevista, a fisioterapeuta dermatofuncional
Patricia Froes Meyer comenta sobre o surgimento da
criolipdlise e os cuidados na contratacao da técnica.

I Ié pouco menos de cinco anos uma nova

A criolip6lise ganhou muita atencao recentemente,
tanto pela midia como pelos pacientes. A que a
senhora atribui esse interesse?

Desde seu principio, as grandes fabricas investiram
muito em um marketing internacional e isso acabou
chegando no Brasil. Desde entdo, a associacao do
tratamento a artistas famosos tomou uma grande
dimensao, além da curiosidade das pessoas, pois se
trata de uma técnica bem diferente do que ja temos
no mercado.

Quando a técnica foi desenvolvida e quais os seus
beneficios?

Os primeiros estudos publicados datam de 2009,
mas as pesquisas sobre a técnica iniciaram antes. No
Brasil,acriolip6lise comecouporvoltade2011/2012
com os primeiros equipamentos entrando no pais.
De acordo com as fontes da pesquisa (hoje ha mais
de 50 publicagdes internacionais), o tratamento
nao invasivo de criolip6lise é seguro, resultando em
melhora significativa na diminuicao da adiposidade
localizada. Mostra eficacia para sua utilizacdao em
pacientes ndo obesos e reduz a flacidez tissular.

Ainda existem muitos profissionais atuando de
forma despreparada no mercado? Como identifica-
los?

Recebo muitos questionamentos sobre atécnica(em
médiade 10a 15 perguntas por dia) e percebo a falta
de conhecimento de grande parte dos profissionais
que ndo fazem qualquer capacitacao a respeito.
Também existem muitas formacoes realizadas por

empresas que nao orientam de maneira adequada
e muitos profissionais que se tornam instrutores ou
professores do assunto sem qualquer formagdo ou
experiéncia com a técnica.

Infelizmente, eles se associam a empresas que
fazem marketing e divulgam seus cursos que, ao
final, ndo atendem a necessidade da formacao.
Tecnicamente a pessoa se torna capaz de executar
a aplicacao de criolip6lise, mas as complicacdes
sdo frequentes por ma orientacdo, e quando
esses problemas acontecem, o profissional nao
foi preparado para soluciona-lo. Esta é a grande
diferenca entre o técnico e o fisioterapeuta: temos
que estar preparado para muito além do que apenas
ligar e desligar um equipamento.

Além da busca de um profissional qualificado, que
outros cuidados um paciente deve ter antes de
contratar um servico de criolipolise?

Acredito que, além da qualificacdo do profissional,
deve-se procurar um servi¢o que utilize maquinas
com registro da Anvisa e em bom estado de
funcionamento. Uma das causas de complicacdes
estd nos problemas técnicos das maquinas
utilizadas. Deve-se ter o cuidado com locais onde o
servico seja oferecido com custos muito baixos.

Na sua opinidao como especialista na técnica, quais
as principais deficiéncias dos cursos que prometem
formar fisioterapeutas dermatofuncionais
especializados em criolip6lise?

Em relacdo a criolipdlise, ainda ndo ha discussao a
respeito, pois ainda estamos vivendo a novidade da
técnica, mas creio que em documentos futuros este
tema sera abordado. As deficiéncias das formacdes
passam pela falta de uma base de conhecimentos
em relacdo a fisiologia dos processos envolvidos
nos efeitos da técnica e sobre as pesquisas que ja
existem a respeito.

Muitos mitos ainda persistem e muitos erros sao
cometidos por falta de dominio do conhecimento
relativo aos efeitos biologicos e fisiolégicos. No fim,
combinam-se tratamentos sem a verdadeira busca
pela necessidade real do paciente, simplesmente
para que se vender mais e mais tratamentos sem
qualquer légica e a preocupacao sempre passa
pelo marketing, seja ele pessoal ou de algo que foi
inventado sem qualquer base cientifica.
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COMISSAOQ Fisioterapia do Trabalho

Gracas a Comissao de Fisioterapia do Trabalho, os Unicos trés estados do Brasilareconhecer
a atuacao do fisioterapeuta como perito judicial sao da circunscricao do CREFITO-1

analogia traduz o empenho da Comissao de

Fisioterapia do Trabalho do CREFITO-1 em
prol da validacdo da atuacao do fisioterapeuta
como perito judicial no ambito da Justica do
Trabalho.

As vitorias das “formiguinhas” da Comissao
foram conquistadas em agosto, setembro e
dezembro de 2015, respectivamente nos Tribunais
Regionais do Trabalho da 192 Regido (Alagoas),
132 Regido (Paraiba) e 62 Regido (Pernambuco).
Nos trés 6rgaos, os desembargadores publicaram
sumulas de jurisprudéncia que validam o laudo
pericial elaborado por fisioterapeuta, encerrando,
assim, divergéncias sobre a competéncia do
profissional de Fisioterapia como perito judicial
do trabalho.

"As turmas de desembargadores nao se
entendiam sobre a atuacdo do fisioterapeuta
como perito judicial. Quando uma turma
validava uma decisao, a outra negava. Por conta
disso, muitos processos que envolviam o tema
estavam suspensos. Agora, ambas tém de seguir
a determinacdo de suas respectivas sumulas”,

| ' m verdadeiro trabalho de formiguinha. Essa

comemoraapresidentedaComissaodeFisioterapia
do Trabalho do CREFITO-1, Dra. Rebeka Borba.

Ela lembra que as uniformiza¢des nos TRTs sao
frutos de um trabalho desenvolvido pela Comissao
desde 2014. Para isso, o grupo visitou os Tribunais
e promoveu reunides sobre pericia judicial com
os desembargadores a fim de convencé-los da
competéncia do profissional de Fisioterapia no
ambito da Justica do Trabalho. Também houve
encontros no Ministério Publico do Trabalho e
com juizes de 12 Instancia.

Rebeka Borba revela que os unicos estados
do Brasil com essa uniformizacao em relacao aos
fisioterapeutas do trabalho sao Alagoas, Paraiba e
Pernambuco, todos da circunscricao do CREFITO-1.

“Encerramos 2015 comumresultado excelente.
Em 2016, nosso foco serd o TRT do Rio Grande do
Norte, o Unico que falta reconhecer a validade do
laudo do fisioterapeuta nas pericias judiciais e sua
competénciaparaestabelecer nexode causalidade
e avaliar capacidades e incapacidades funcionais
laborais em decisdes no ambito da Justica do
Trabalho “, resume a presidente da Comissao de
Fisioterapia do Trabalho do CREFITO-1.

=

Profissionais envolvidos com a Comissdo de Fisioterapia do Trabalho: em 2015, ndo faltaram motivos para sorrir



Mercado de trabalho promissor

Versatilidade da profissdo e quantidade de processos acumulados na Justica do Trabalho
abrem um campo de atuagdo para avaliar capacidades e incapacidades funcionais

Eis ai uma area nova e promissora dentro da
Fisioterapia que permitira ao profissional
atuar, principalmente, de trés formas diferentes.

A primeira é trabalhar como assistente técnico
da reclamante. Quando um funciondrio sente-
se prejudicado devido a execucao de exercicios
repetitivos na empresa em que trabalhava, ele vai
precisar de um advogado para abrir um processo
contra a sua contratada.

A partir dai, sera necessario gerar provas
comprobatérias de que o trabalhador realmente
lesionou-se devido a sua atividade profissional. O
fisioterapeuta contratado realizard uma anamnese
com este cliente e realizara testes especificos, além
do seu conhecimento em Biomecanica, Analise
Cinético Funcional etc, para elaborar um laudo
cinesiolégicofuncional que sera anexado ao processo
e encaminhado ao juiz que acompanha o caso.

A segunda forma de trabalho serda como
assistente técnicodareclamada, ou seja,aempresa
processada precisara de um fisioterapeuta capaz
de fazer uma analise das condicées de trabalho,

PericiaJudicialdoTrabalhopara Fisioterapeutas.

levantando provas de que a ré preocupava-se
com o trabalhador ao providenciar um mobiliario
ergonomicamente adaptado, que realizava a
pratica de atividades laborais, possibilitava pausas
durante o expediente, entre outros beneficios.
Assim, o fisioterapeuta faz uma avaliacao do
posto de trabalho do funcionario e elabora um
laudo, que sera adicionado ao processo de defesa
e encaminhado ao Juiz do caso.

Por fim, ao analisar os processos de acusac¢ao
e defesa, o proprio juiz podera nomear um
fisioterapeuta como perito judicial se existirem
davidas sobre a veracidade das partes. Nesse
terceiro caso, o fisioterapeuta, de forma imparcial,
executara técnicas especificas de avaliacao, tanto
na empresa quanto no cliente, para elucidar ao
maximo a decisao do juiz, auxiliando-o para que o
veredicto seja fidedigno.

Além disso, o fisioterapeuta perito judicial do
trabalho também esta apto para trabalhar com
DPVAT, INSS, exames cinesiolégicos funcionais,
entre outros.




Juliana Santos

Académica de Terapia Ocupacional

UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA
ADULTO: EXPERIENCIA DE ESTAGIO
DE TERAPIA OCUPACIONAL

Juliana Cristina de Melo Santos; Helka Juliane
Fernandes da Silva; Amanda Cavalcanti Belo

INTRODUCAO

O surgimento do cuidado intensivo apareceu
diante da necessidade de uma observacao mais
efetiva e direcionada a pacientes em estados
considerados mais graves. Nos dias atuais, tais
cuidados sao realizados em Unidades especializadas
em Terapias Intensivas. A UTl tem o objetivo de
atender e cuidar de pacientes em estado critico,
por isto demanda uma estrutura prépria composta
por: monitores cardiacos, ventiladores mecanicos,
oximetro de pulso, entre outros, todos visando a
manutenc¢do da vitalidade dos 6rgdos (NASCIMENTO;
SILVA, 2014).

O processo de adoecimento e de hospitalizacao
pode representar, para a pessoa enferma, uma
ruptura do cotidiano e uma desestruturacao dos
papeis sociais. Pacientes da UTl apresentamaltorisco
de desenvolver a "sindrome do desuso”, que sao os
agravos provocados a sadde de individuos que ficam
em repouso no leito por tempo prolongado, ou seja,
inativos (CAZEIRO; PERES, 2010).

O terapeuta ocupacional (TO) trabalha com
tecnologias orientadas para a emancipacao e a
autonomia de pessoas que, por razbes ligadas
a problematicas especificas (Fisicas, sensoriais,
psicolégicas, mentais e/ou sociais) apresentam,
temporariaoudefinitivamente, limitacées funcionais
e/ou dificuldades na insercao e participacao na vida
social (De CARLO; BARTALOTTI; PALM, 2004). O TO
pode intervir com o intuito de minimizar os efeitos
da internac¢ao tanto sobre o paciente quanto sobre
seus familiares, que estao mais sensibilizados.

Diante disso, o objetivo deste trabalho é relatar a
experiéncia vivenciada durante o estagio curricular
obrigatério de terapia ocupacional em um Hospital
Universitario do Recife dentro de uma Unidade de
Terapia Intensiva.

METODOLOGIA

As atividades ocorreram em um Hospital
Universitario do Recife dentro da Unidade de Terapia
Intensiva. A equipe de sadde multiprofissional
é composta por: 17 médicos, 18 enfermeiros,
46 técnicos de enfermagem, 1 psicologa, 2
nutricionistas, 1 terapeuta ocupacional, 12
fisioterapeutas, 1 fonoaudi6logo, mas nao dispdem

de assistente social. As atividades ocorriam com os
pacientes que vinham das enfermarias do Hospital
referido e transferidos de outros hospitais.

Os atendimentos ocorriam com os pacientes no
leito e na cadeira, nas segundas, quartas e sextas,
de 07h as 13h, e tercas e quintas, de 12h as 18h,
além de plantdes mensais ou sob solicitacdo. O
periodo do estagio foi do final de margo ao inicio
de Julho/ 2015. As intervencoes realizadas foram:
estimulacdo sensorial, estimulacdo cognitiva,
reinsercdo nas atividades de vida diaria (AVD),
posicionamento, mudancas de decuibito, massagem
retrégrada, confeccao de material de estimulagao
visual, criacdo de material de tecnologia assistiva e
entrevista com familiares dos pacientes.

Os objetivos das intervengées tinham o intuito
de proporcionar qualidade de vida aos pacientes
e conforto além de melhorar o desempenho
ocupacional durante as AVD, manter o nivel de
atencdo dos pacientes, evitar e/ou prevenir as
Ulceras de pressao e adequar as visitas na UTI as
necessidades dos pacientes e seus familiares.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Os pacientes da UTI tinham muitos edemas de
membros superiores e inferiores, devido a condi¢ao
deimobilizacaono leito,entao eramfeitas massagens
nos mesmos com o uso de hidratantes, dleos, bucha
proprioceptiva e bola proprioceptiva. A estimulacao
sensorial como, a estimulacao tatil, pode ser feita por
meio de massagem com 6leos ou cremes hidratantes,
do sentido distal para proximal e do proximal para o
distal. Se o paciente apresentar edema, a massagem
do sentido distal para o proximal podera ter dupla
funcao: estimulacao tatil e diminuicao do edema.
O deslizamento deve ser realizado no membro
todo, com pressao que favoreca também o estimulo
proprioceptivo (CARVALHO, 2004).

CONCLUSAO

A experiéncia do estagio proporcionou muito
conhecimento, troca de experiéncias, aprendizado
do funcionamento da equipe multiprofissional
trabalhando em prol da melhora das condicées de
saude dos pacientes.

Sendo assim, pode-se ter uma base de como
€ a atuacao do terapeuta ocupacional na UTI, sua
importancia e principalmente perceber se esta area
sera perpetuada pela académica na vida profissional.
Embasamento teé6rico e pratico também fizeram
parte do estagio. Acima de tudo esclareceu sobre
a dificuldade enfrentada pelos profissionais e
pacientes devido a falta de recursos direcionadas
aos cuidados com 0s mesmos.



A IMPORTANCLA DO FISIOTERAPEUTA
NA PREPARACAO DE ATLETAS DE
ALTO DESEMPENHO

INTRODUCAO

A Fisioterapia Esportiva tem o objetivo de tratar
lesdes, melhorar o rendimento técnico, fisico e
prevenir o risco de futuras lesdes. Além disso, o
fisioterapeuta é um dos alicerces de confianca
tanto para o atleta como para o técnico conseguir
0 maximo de eficiéncia nos treinos.

O trabalho da Fisioterapia Desportiva torna-se
bastante distinto dos outros, pois tudo tem que ser
muito mais rapido e funcionalmente mais efetivo.
Por conseguinte, o atleta, diferentemente de outro
individuo, precisara executar todas as funcdes do
seu corpo, cognitivas, articular e osteomusculares
no maximo de poténcia e amplitude para execuc¢ao
perfeita de todos os movimentos (RODRIGUES,
1996).

OBJETIVO

Esclarecer a importancia do trabalho do
fisioterapeuta esportivo junto ao atleta de alto
rendimento para futuras discussoes.

DESENVOLVIMENTO

O esporte de alto nivel, ou de alto rendimento,
é definido por De Rose et al. (1999); De Rose et al.,
(2012) como aquele no qual o atleta busca alcancar
os melhores niveis de desempenho, obtendo assim
bons resultados coletiva e/ou individualmente.

Ly \

Josemir Dutra

Fisioterapeuta

Para Caldas (2006) o atleta de alto nivel é aquele
sujeito que treina, compete e vive da pratica do
esporte, em busca de atingir suas metas e objetivos
tanto quanto atleta como um cidadao trabalhador.

O atleta de alto rendimento, em grande parte
dos dias de treinamento, leva seu corpo ao maximo
de esforco, criando uma linha ténue entre a
melhora do desempenho para atingir os resultados
positivos e o surgimento de lesGes com resultados
negativos. Logo, a periodizacao dos treinos e a
Fisioterapia preventiva devem estar em perfeita
harmonia.

Inserido em uma comissdao  técnica
transdisciplinar, o fisioterapeuta esportivo devera
ter conhecimento sobre a periodizacao do treino,
a divisdo do espaco de tempo em periodos
particulares (BOMPA, 2010).

A partir dai esse profissional podera planejar
o acompanhamento do atleta dentro de
determinados protocolos de atendimento de
acordo com o periodo em que o atleta ou a equipe
se encontre (basico, especifico, pré-competitivo,
competitivo e transicao).

CONCLUSOES

Diante do que foi descrito acima, concluimos
que o trabalho do fisioterapeuta junto ao atleta
de alto rendimento torna-se imprescindivel para
busca de melhorias e eficiéncia dos resultados.
Eesse reconhecimento esta inserido tanto no
meio profissional dos fisioterapeutas como
também entre atletas técnicos e de toda a equipe
multidisciplinar.

\§

O fisioterapeuta Josemir Cunha durante a preparacao da pentatleta Yane Marques. O resultado: medalha de ouro nos
jogos Pan-americanos de Toronto (2015). “Exercicios preventivos fazem parte da minha rotina de treino”, dia Yane.
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PRODUCAO
ACADEMICA

em Fisioterapia

Em menos de cinco décadas de existéncia, as pesquisas académicas envolvendo a
Fisioterapia avangcaram muito e abriram portas para novas técnicas na area.

brasileira passa por uma evidente evolu¢ao no

campo da pesquisa académica. De 1997, ano
de inicio do primeiro curso de mestrado, até os dias
de hoje, mais de dez programas de pds-graduacao
surgiram, expandiram-se e s3ao responsaveis
pela crescente producao cientifica envolvendo a
profissao.

A professora Andrea Lemos, do Departamento
de Fisioterapia da Universidade Federal de
Pernambuco (UFPE), comenta o atual cenario da
producdo académica envolvendo a Fisioterapia.

Com 47 anos de existéncia, a Fisioterapia

A quantidade de artigos de cunho académico que
envolve a Fisioterapia no contexto brasileiro tem
apresentado um aumento nos ultimos tempos. A
que a senhora atribui essa ampliacao na producao
cientifica?

Podemos atribuir esse aumento principalmente a
abertura e a consolidacao dos programas de pos-
graduacdo stricto-sensu (mestrado e doutorado)
direcionados especificamente a Fisioterapia.
Convém lembrar que o primeiro mestrado brasileiro
em Fisioterapia na Universidade Federal de Sao
Carlos (UFSCar) foi autorizado pela Coordenacdo
de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior
(CAPES)em 1996 einiciadoem 1997.Dezenove anos
ja se passaram e atualmente o Brasil dispde de 15
programas de p6s-graduacao stricto-sensu na area
deFisioterapiade acordo comaAssociacao Brasileira
de Pesquisa e Pés-graduacdao em Fisioterapia. Esse
avanco vem contribuindo para a disseminacao
da producdao cientifica no cenario nacional e
internacional. Apesar de uma maior concentragao
desses programas no eixo sul-sudeste do pais, a
circunscricdo do CREFITO-1 apresenta dois Estados
com programas pos-graduacdes em Fisioterapia

stricto-sensu através da Universidade Federal do
Rio Grande do Norte (mestrado e doutorado) e da
Universidade Federal de Pernambuco (mestrado).

E a qualidade desses artigos? Qual a sua avaliacao?
Se considerarmos a avaliacao dessa qualidade no
espectro da histéria da Fisioterapia no Brasil em
seus 47 anos, poderiamos inferir que houve sim, um
aperfeicoamento qualitativo, permitindo a insercao
da nossa producdao no cenario internacional em
revistas com fator de impacto alto.

Quais assuntos tém atraido mais a atencao dos
estudantes e pesquisadores brasileiros?

De acordo com um estudo feito por um grupo da
UniversidadedoEstadode Santa Catarina(UDESC)em
2011, publicado na Revista Fisioterapia e Movimento
(v.24, ano 2011), as areas de estudo de maior
ocorrénciaforamortopedia,neurologia, pneumologia
e pediatria. Disciplinas como uroginecologia e saude
publica aparecem com uma frequéncia de 2,7% e
1,9%, respectivamente, nas publicacées. Percebe-
se, portanto, que areas incipientes no Brasil, como,
por exemplo, a Fisioterapia na Saide da Mulher
(reconhecida como especialidade pelo COFFITO em
2009), ainda apresentam poucos pesquisadores, e
consequentemente, uma produ¢do mais lenta. Da
mesma forma, a insercao do fisioterapeuta na area
da sadde publica é nova comparada ao surgimento
de atuacao do fisioterapeuta em hospitais e clinicas
de reabilitacao, repercutindo assim no volume da
producao.

E possivel afirmar que hd uma nova geracdo de
futuros professores de Fisioterapia em formacao
entre esses alunos que estdo produzindo artigos
cientificos?



E possivel, sim. Os egressos dos programas de pés-
graduacado stricto-sensu inserem-se no mercado de
trabalho com uma percepcao critica mais agucada.
Essa formacao permite esculpir futuros professores
com uma postura diferenciada e com possibilidade
de insercao nas areas menos expandidas da
Fisioterapia. Como reflexo teremos, portanto, uma
constru¢ao mais consolidada da profissao e melhora
da qualidade da assisténcia.

Essa producao esta ficando restrita as universidades
e faculdades ou as conclusdes dos alunos em suas
pesquisas estdo encontrando espaco para serem
colocadas em pratica?

No cenario globalizado e em uma perspectiva de
pesquisaclinica,hdumacobrancaparaqueaproducao

cientifica traga solucbes vidveis, sustentaveis e
pragmaticas com resultados centrados no individuo.
Desta forma, observa-se que a Fisioterapia vem
apresentando progressos.Atomadadedecisaoclinica
em determinados campos de atuacao da Fisioterapia
ja pode ser delineada com base nas evidéncias
disponiveis. Ha um crescente amadurecimento
quanto ao questionamento de determinadas praticas
amadoras e resultados incertos e averiguacao
através das pesquisas. Como consequéncia, muitas
condutas podem ser escolhidas com um menor grau
de inconsisténcia e maior precisdo. Ainda temos, é
certo, um longo e arduo caminho para palmilhar, mas
é fato também que as conquistas obtidas iluminam a
nossa peregrinacao e alicercam os futuros sucessos
da profissao.

CNS pede regulamentacao da acupuntura pelo SUS

O Conselho Nacional de Sadde (CNS), em
reunidao na Anvisa, apresentou as demandas
trazidas pelo Pleno sobre a regulamentacao
dos profissionais de acupuntura e a
documentagao necessaria para a realizacao
da pratica. Areunido ocorreu no dia 17/03, na
sede da Agéncia, em Brasilia.

A Comissao Intersetorial de Praticas
Integrativas e Complementares no
SUS (CIPIC/SUS) foi representada pelo

conselheiro Wilen Heil, que se reuniu com
o diretor da Coordenacao e Articulacdao do
Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria, lvo
Bucaresky.

Como deliberacao, foi determinado que
a diretoria ira construir uma agenda de
regulamentacao para avaliar os critérios para
atender aos pedidos do CNS. Bucaresky se
comprometeuemdiscutirosdesdobramentos,

por meio da Nota Técnica emitida pelo
Ministério da Saude que orienta Estados e
Municipios sobre as praticas de acupuntura.
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