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1) Contextualiza¢éo

Diante das demandas dos estudantes de cursos de graduacdo em Fisioterapia,
fisioterapeutas e associados a Associacdo Brasileira em Fisioterapia em Saude da Mulher
(ABRAFISM) a respeito do ensino em Fisioterapia, esta associacdo vem por meio deste
documento esclarecer questbes relacionadas aos diferentes niveis de formacdo do
Fisioterapeuta e apresentar recomendac¢des para 0 ensino ha graduacédo e educacado continuada
em Fisioterapia na Saude da Mulher (FISM). Tais reflexdes sdo essenciais para estimular a
discusséo sobre a formacdo de exceléncia tanto dos fisioterapeutas generalistas quanto dos
especialistas em FISM.

Sabe-se que o ensino de Fisioterapia no mundo é diversificado quanto a duracdo e
contetdo dos cursos de graduacdo, tipos e terminologias relacionadas aos cursos de poés-
graduacdo envolvendo a saude da mulher. No Brasil, em certo grau isso também ocorre
especialmente em relacdo aos cursos de pés-graduacéo. As Diretrizes Curriculares Nacionais
(DCNSs) estabelecidas pelo Ministério Nacional de Educacao (BRASIL, 2002) representam um
grande avanco para os cursos de graduacdo em Fisioterapia e estabelecem que o egresso do
curso de fisioterapia deve ter um perfil generalista para atuar em todos os niveis de atencéo a
saude.

Diversas condi¢des de saude acometem as mulheres exclusivamente e apresentam alta
prevaléncia em diferentes fases do ciclo vital feminino gerando grande impacto na qualidade de
vida das mulheres e suas familias. Também destaca-se os fatores socioculturais embutidos no
papel da mulher na sociedade que podem repercutir em sua saude. No Brasil as mulheres sdo a
maioria da populacéo, as principais usuérias do sistema publico de salde, e representam o maior
contingente de cuidadoras formais e informais na area da salde. Diante disso, os governos
incluem a saude da mulher dentro das politicas publicas desde o século XX (BRASIL, 2004).

O fisioterapeuta pode atuar a partir da promog¢éo de saude até a recuperacao funcional
das mulheres, por meio de intervencdes fisioterapéuticas consideradas como primeira linha de
tratamento ou que apresentam evidéncias cientificas robustas, gerando impacto positivo para a
saude integral da mulher. Desta maneira, 0 ensino da FISM se faz necessério para o que o
fisioterapeuta generalista tenha competéncia para gerenciar a sua abordagem.

Cada curso de Fisioterapia no Brasil tem autonomia para estabelecer os contetudos

fisioterapéuticos, de acordo com a realidade local e devem, de acordo com as DCN, englobar



~ ASSOCIACAO BRASILEIRA DE FISIOTERAPIA EM SAUDE DA MULHER
CNPJ: 07.907.951/001-98

www.abrafism.org.br

contetdos relacionados aos conhecimentos dos recursos semiologicos, diagndsticos,
preventivos e terapéuticas que instrumentalizam a acéo fisioterapéutica nas diferentes areas de
atuacao e nos diferentes niveis de atencdo, conhecimentos da intervencao fisioterapéutica no
processo de salde-doenca em todas as etapas do desenvolvimento humano (BRASIL, 2002).

Desta forma, as DCNs ndo tém o objetivo de determinar quais conteidos de FISM
deveriam ser ofertados nos Cursos de Graduacado, nem como desenvolver a competéncia para
atuacdao na pratica clinica desta area. No entanto, as DCN apontam que “os contetidos essenciais
para o Curso de Graduacdo em Fisioterapia devem estar relacionados com todo 0 processo
saude-doenga do cidaddo, da familia e da comunidade, integrado a realidade epidemiolégica e
profissional, proporcionando a integralidade das ag¢bes do cuidar em fisioterapia”. Ainda,
ressaltam a necessidade do desenvolvimento de competéncias e habilidades que visam
contribuir com a manutencao da saude, bem estar e qualidade de vida das pessoas, familias e
comunidade (http://portal.mec.gov.br/cne/arquivos/pdf/CES042002.pdf).

O estudo de Driusso et al. (2017), que analisou o ensino de FISM em Instituicdes de
Ensino Superior Publicas do Brasil, mostrou que a disciplina teérico-préatica de saude da mulher
é ofertada de forma obrigatéria em todos os cursos investigados e a maioria oferece estagio
obrigatério, no entanto os nomes das disciplinas sdo variados, assim como 0s contetudos
oferecidos e a forma de treinamento das habilidades préticas.

Desta maneira, é urgente a elaboracdo de recomendacdes para auxiliar professores,
colegiados, Nucleos Docentes Estruturantes (NDE) e também gestores de Cursos de Fisioterapia
a planejar e oferecer um ensino de exceléncia em FISM em nivel de graduacéo, pds-graduagéo
e educacdo permanente. Além disso, este documento poderd auxiliar estudantes e
fisioterapeutas a encontrar definicbes importantes relacionadas ao ensino e orientacdes para
busca de ensino de qualidade e informagfes sobre como se tornar um especialista em FISM.
Porém, ndo pretende esgotar o tema, mas servir como uma reflexdo/orientagéo inicial, que
deverd ser continuamente atualizado e aprimorado. Grande parte do documento foi elaborado
em formato de perguntas e respostas de modo a tornar a leitura mais dinamica e as informacdes

mais acessiveis e faceis de identificar.


http://portal.mec.gov.br/cne/arquivos/pdf/CES042002.pdf
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2) Formacdao do Fisioterapeuta no Brasil

A formacéo do Fisioterapeuta no Brasil ocorre no nivel superior (graduacéo), por meio da
realizacdo do Curso de Graduacdo em Fisioterapia oferecido por uma Instituicdo de Ensino
Superior (IES) certificada pelo Ministério da Educacdo e Cultura (MEC) que ap6s concluido,
garantird emissao de diploma de Bacharel em Fisioterapia.

Tendo recebido o Diploma de Bacharel em Fisioterapia o graduado, que deseja atuar,
deve, OBRIGATORIAMENTE, dirigir-se ao CREFITO responsavel pelo seu estado, para se
registrar no sistema COFFITO/CREFITOs e sO entdo terd legalidade para ser chamado de
FISIOTERAPEUTA, e assim desenvolver as atividades inerentes a profissdo. Hoje existem 18
CREFITOs, distribuidos conforme o quadro 1 abaixo e caracterizados posteriormente no mapa
(Figura 1).

Quadro 1. InformacbGes sobre divisdo e contatos do Conselhos do Sistema
COFFITO/CREFITOs

Unidade(s)
CREFITO Informacdes Federativa(s)
JURISDICAO
End.: Rua Henrique Dias, 303 — Derby — 50070-140 — Recife — PE. Pernambuco, Paraiba,
12 Regido | Fone: (81) 3081-5000 — http://www.crefitol.org.br Alagoas e Rio Grande do
Norte

End.: Rua Félix da Cunha, 41, Tijuca — 20260-300 — Rio de Janeiro

2*Regido | _ RJ. Fone: (21) 2169-2169 — http://www.crefito2.gov.br Rio de Janeiro
32 Regido End.: Rua Cincinato Braga, 277 — Bela Vista — 01333-011 - Séo S0 Paulo
Paulo — SP. Fone: (11) 3252-2255 — http://www.crefito3.org.br
End.: Rua Bahia, 1148 — Sala 829 — 30160-906 — Centro — Belo
42 Regido | Horizonte — MG. Fone: (31) 3218-7400 — Fax: (31) 3222-2340 — Minas Gerais
http://crefito4.org
End.: Av. Palmeira, 27 — ¢j.:403 — 90470-300 — Porto Alegre — RS.
52 Regido | Fone (51) 3334-6586 - Fax: (51) 3334-6586 — Rio Grande do Sul

http://www.crefito5.org.br

End.: Av. Rogaciano Leite, 432 — Bairro: Salinas — 60810-786-
62 Regido | Fortaleza — CE. Fone (85) 3241-1456 | Fax: (85)3241-0600 — Ceara
http://www.crefito6.org.br

End.: Av. Tancredo Neves, 939 — Ed. Esplanada Tower — 41820-021
72 Regido | — Salvador — BA. Fone/Fax: (71) 3341-4271 | (71) 3341-4112 - Bahia
http://www.crefito7.org.br

End.: Rua Padre Germano Mayer, 2272 — Hugo Lange — 80040-170
82 Regido | — Curitiba — PR. Fone: 0800-645-2009 / (41) 3264-8097 — Fax: (41) Parana
3095-9400 — http://www.crefito8.org.br

End.;Rua H Lote 02 Quadra 04 Setor A — Centro Politico
92 Regido | Administrativo — 78049-911 — Cuiaba / MT. Fone: (65) 3644-4272 Mato Grosso
Fax: (65) 3644-4273 — http://www.crefito9.org.br

End.: Monsenhor Topp, 202 — Centro — 88020-500 — Floriandpolis —
102 Regido | SC Santa Catarina
Tel/fax: (48) 3225-3329 — http://www.crefito10.org.br
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SCS Quadra 8, Venancio Shopping, 4° andar, sala 411- Asa Sul —
Brasilia/DF — CEP 70.333-900 — Telefone: (61) 3225-3700

Tel/fax: (61) 3225-3700 — http://www.crefitol1.gov.br

112 Regido | Sub-sede Distrito Federal e Goias
End: Av Republica do Libano 2341, Quadra D-7 Lotes 67/70 —
Edificio Center Shopping Tamandaré, Sala 201 e 202 — CEP: 74125-
904 — Setor Oeste Telefax (62) 3091-1564.

End: Travessa 14 de Abril 2093 — Entre: Mundurucus e Pariquis —
Guama — 66063-475 — Belém — PA. Fone/Fax: (91) 3249-1822/3347- | Para, Amapda, Amazonas,

122 Regido - -
1032/32695155 e (92) 98814-0213/98895-9970- Roraima e Tocantins
http://www.crefito12.org.br

. 5 -
132 Regido End: Rua 25 de Dezembro, n° 13, esquina com 15 de novembro,

centro | CEP: 79002 — 061 — Campo Grande — MS. Fone: (67) 3321- Mato Grosso do Sul
4558 — http://www.crefito13.org.br

End: Avenida Universitaria, 750 Ed. Diamond Center — Salas
142 Regido | 810,811,812,813. CEP: 64049-494 — Teresina — PI. Fone: (86) 3216- Piauf
6030 — http://www.crefito1l4.org.br

End: Av. Nossa Sra. da Penha, 2796, Ed. Impacto Empresarial, 15°
152 Regido | andar Santa Luiza — Vitéria — ES — CEP: 29045-402. Tel/Fax: (27) Espirito Santo
3227-6616 — (27) 3345-6103 — http://www.crefito15.org.br

End: Rua das Andirobas, N° 40, Edificio Executive Lake Center, 1°
andar (salas 109-112) — Jardim Renascenca /S&o Luis — MA — CEP
65075-040. Tel/Fax: (98) 98231-6791 — (98) 3304-7779 — (91) 98895-
9969 — http://www.crefito16.gov.br

162 Regido Maranh&o

End.: JFC Trade Center — Av. Ministro Geraldo Barreto Sobral, 2100
172 Regido | —sala 308. Jardins — CEP: 49026-010. Aracaju - SE. Fone: (79) 3024- Sergipe
2476. http://www.crefitol7.org.br

End: Av. 07 de Setembro n°® 2140 — Edificio P.V. Residence Service,
182 Regido | Sala 04. Bairro: Nossa Senhora das Gragas — Porto Velho — RO. Rondo6nia e Acre
CEP: 76804-124. Fone: (69) 3229-6960. https://crefito18.com.br/

Fonte: COFFITO. https://www.coffito.gov.br/nsite/?page_id=51. Marco 2021

Figura 1. Mapa da distribuicdo geografica dos Conselhos Regionais de Fisioterapia e
Terapia Ocupacional (CREFITOSs).
|
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Fonte: COFFITO, 2020
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Para este nivel de ensino e formacéo, as Instituicdes de Ensino Superior devem seguir
como documento norteador as Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN) do Curso de Fisioterapia
estabelecidas pelo MEC, aplicando os principios, fundamentos, condigfes e procedimentos da
formacdo na organizacdo, desenvolvimento e avaliagdo dos projetos pedagdgicos dos Cursos
de Graduagéo em Fisioterapia (BRASIL, 2002).

2.1) Quem é o Fisioterapeuta generalista?

O Fisioterapeuta é um profissional da saude de nivel superior, Bacharel em Fisioterapia.
"Tem como perfil profissional a formacgé&o generalista, humanista, critico e reflexivo, capacitado a
atuar em todos os niveis de atengdo a saude, com base no rigor cientifico e intelectual. Detém
visdo ampla e global, respeitando os principios éticos/bioéticos, e culturais do individuo e da
coletividade. Capaz de ter como objeto de estudo 0 movimento humano em todas as suas formas
de expresséo e potencialidades, quer nas alteragdes patologicas, cinético-funcionais, quer nas
suas repercussfes psiquicas e organicas, objetivando a preservar, desenvolver, restaurar a
integridade de 6rgéos, sistemas e fun¢des, desde a elaboragéo do diagndstico fisico e funcional,
eleicdo e execucdo dos procedimentos fisioterapéuticos pertinentes a cada situagdo” (Brasil,
2002).

Além disso, apresenta conhecimentos requeridos para o exercicio das seguintes
competéncias e habilidades gerais: atencdo a saude, tomada de decisGes, comunicacéo,
lideranca, administracdo e gerenciamento, e de educacao permanente (BRASIL, 2002).

Sugere-se que os cursos de graduacao ofertem diferentes modalidades de ensino-
aprendizagem que permitam o0 desenvolvimento de competéncias, tanto cognitivas
(conhecimento), quanto psicomotoras (habilidades) e afetivas (atitudes) para atuar de forma
ampla. Para isso, é importante que sejam ofertadas, em sua formacdao, disciplinas teérico-
praticas e estagio nas diversas areas de atuacdo e especialidades profissionais do

Fisioterapeuta, como a FISM.

2.2) Quem € o (a) profissional especialista em Fisioterapia?

O Titulo de Especialidade Profissional em Fisioterapia significa a exacdo do exercicio
profissional do Fisioterapeuta e representa, sobretudo, uma atencéo especial e especializada em
face das solicitacdes dos clientes, dos familiares e da coletividade, para os quais a referida

atencao esta dirigida. O Titulo de Especialidade Profissional em Fisioterapia requer, para sua
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obtencéo, um maior preparo do profissional Fisioterapeuta e representa, perante a sociedade,
um acréscimo de responsabilidade (Resolucdo COFFITO 377, 2010).

Para obtencdo do Titulo de Especialidade Profissional em Fisioterapia o profissional
Fisioterapeuta deve cumprir 0s requisitos instituidos na Resolucdo COFFITO 377 (COFFITO,
2010), a saber: estar inscrito no Conselho Regional ha pelo menos 02 (dois) anos (ininterruptos
ou intermitentes em pleno gozo de seus direitos profissionais) e aprovado nos eventos publicos
e convocados por Edital (Certame) onde sdo realizados o Exame de Conhecimento e Prova de
Titulos.

O Titulo concedido ao profissional Fisioterapeuta sera de “Especialista Profissional em”,
seguido da nomenclatura que define a Especialidade Profissional requerida, conforme resolugéo
regulamentadora da especialidade profissional. As especialidades a serem concedidas seréo
aquelas criadas pelo COFFITO mediante resolucao e conforme regulamento préprio (Resolucdo
COFFITO 377, 2010).

Os registros dos titulos de Especialidades Profissionais sdo emitidos pela Associacfes
de Especialistas de abrangéncia em todo o territorio nacional, conveniadas com o COFFITO para
essa finalidade por area de especialidade, e dos titulos académicos de especialistas, mestres e
doutores e similares estrangeiros emitidos por Instituicbes de Ensino Superior, obedeceréo, na
Autarquia Especial, as regras inerentes ao registro de diplomas, no que couber, utilizando-se
livro préprio para tal finalidade” (Resolugdo COFFITO 331, 2007).

Vale destacar que o titulo de especialista difere do titulo académico (conforme descrito
ao longo deste documento), uma vez que que titulo académico deve ser voltado a formacgéo
docente e de pesquisador e o titulo de especialista conferird um refinamento/aprimoramento para
a pratica clinica. Vale destacar também que o titulo de especialista na area contribui para o
reconhecimento da mesma perante a sociedade civil e académica, além de facilitar a interacéo
cientifica entre os membros da comunidade afim. Ademais, promove a visibilidade da area
perante o sistema publico e privado e refor¢ca a necessidade de profissionais habilitados nos

servicos, fato que aumenta a seguranca dos usuarios.

2.3) Qual é o percurso do Fisioterapeuta apés a graduacao?
A educacao continuada é essencial considerando os avancos cientificos cotidianos que
ocorrem na area, requerendo a atualizacao frequente dos profissionais de modo a contribuir para

a exceléncia do exercicio profissional. De acordo com o codigo de ética profissional, no artigo 8°:
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"O fisioterapeuta deve se atualizar e aperfeicoar seus conhecimentos técnicos, cientificos e
culturais, amparando-se nos principios da beneficéncia e da ndo maleficéncia, no
desenvolvimento de sua profissdo, inserindo-se em programas de educacdo continuada e de
educacao permanente” (COFFITO, 2013).

Ainda, segundo as DCN (BRASIL, 2002), "os profissionais devem ser capazes de
aprender continuamente, tanto na sua formacdo, quanto na sua pratica. Desta forma, os
profissionais de salde devem aprender a aprender e ter responsabilidade e compromisso com a
sua educagdo e o0 treinamento/estagios das futuras geragbes de profissionais, mas
proporcionando condi¢bes para que haja beneficio mutuo entre os futuros profissionais e 0s
profissionais dos servigcos, inclusive, estimulando e desenvolvendo a mobilidade
académico/profissional, a formacao e a cooperacao através de redes nacionais e internacionais.”

Apés a graduacdo, para garantir a educacgao continuada, o Fisioterapeuta deve realizar
cursos de atualizagdo, como cursos sequenciais, cursos de extensao e cursos de pés-graduacéo
(lato sensu ef/ou stricto sensu), podendo estes ser presenciais ou a distancia. Segundo o
Ministério da Educacao, a educagédo superior compreende 0s seguintes cursos:

a) Cursos sequenciais: organizados por campo de saber, de diferentes niveis de abrangéncia,
abertos a pessoas que tenham concluido o ensino médio e que atendam aos requisitos
estabelecidos pelas instituicdes de ensino, podendo ser de formacao especifica (emissao de
diploma) ou complementar (emisséo de certificagéo).

b) Cursos de extensdo: sdo aqueles abertos a candidatos que atendam aos requisitos
estabelecidos pelas instituicbes que ofertam esse tipo de curso. Conferem certificado aos
concluintes, e ndo diplomas.

c) Cursos de P0Os-Graduagédo: cursos direcionados a profissionais diplomados em cursos de
graduacéo e que atendam as exigéncias das instituicdes de ensino. As modalidades oferecidas
podem ser enquadradas em programas de mestrado e doutorado denominados pos-graduacéo
stricto sensu (emissao de diploma) e cursos de especializacdo denominados pés-graduacao lato
sensu (emisséo de certificado).

Para consulta sobre as Instituicbes de Ensino Superior que oferecem o Curso de

Fisioterapia no Brasil, acesse o site http://emec.mec.gov.br/emec/educacao-superior/cursos.

10


http://emec.mec.gov.br/emec/educacao-superior/cursos

~ ASSOCIACAO BRASILEIRA DE FISIOTERAPIA EM SAUDE DA MULHER
CNPJ: 07.907.951/001-98

www.abrafism.org.br

2.4) Programa de pds-graduacédo Lato Sensu (especializacao)

A guem se destina: portadores de diploma de curso superior voltado a profissionais que buscam

aprofundar o conhecimento em determinada area de sua formacgéao de base, com vistas a atuacao

no mercado de trabalho.

Quem pode oferecer:
"Os cursos de especializacdo presenciais em nivel de po6s-graduacao lato
sensu presenciais , oferecidos por instituicdes de ensino superior, independem
de autorizagdo, reconhecimento e renovacdo de reconhecimento e devem
atender ao disposto na Resolugdo CNE/CES n° 1, de 8 de junho de 2007".
(http://portal.mec.gov.br/pos-graduacao Consultado em 21 de setembro de
2020).

Carga horéria minima: duragdo minima de 360 horas. Nao envolve necessariamente pratica em

servico.

Autorizagao/legalizagdo dos cursos: as universidades e centros universitarios tém autonomia
para a proposicéo e criacao de cursos de especializacéo.

Certificacdo: os concluintes de cursos de pos-graduacao Lato Sensu recebem um certificado de
conclusao de curso contendo obrigatoriamente a area de conhecimento e histérico escolar. Vale
destacar que este certificado ndo confere a titulacao de especialista na area estudada. O
titulo de especialista € emitido pelas associacdes de classe apOds submissdao ao Exame de
Conhecimento para obtengdo de Titulo de Especialista (legislagdo especifica-
http://portal.mec.gov.br/pos-graduacao).

Fontes consultadas:

- https://www.coffito.gov.br/nsite/?page _id=5416#:~:text=0%20Conselho%20Federal%20
de%20Fisioterapia,terapeuta%20ocupacional%2C%20n%C3%A30%20necessita%20re
alizar

- http://portal.mec.gov.br/pos-graduacao

- http://lemec.mec.gov.br/femec/educacao-superior/cursos

- http://portal.mec.gov.br/cne/arquivos/pdf/rces001_07.pdf

2.5) Programa de pés-graduacédo Lato Sensu (residéncia)
A quem se destina: portadores de diploma de curso superior com até dois anos de formado;

destina-se aos profissionais que buscam capacitacdo técnica e pratica de habilidades
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profissionais em determinada area do conhecimento, tendo como como pano de fundo os
principios e diretrizes do Sistema Unico de Salde.

Quem pode ofertar: instituicdes publicas e privadas mediante a submissdo de propostas a
editais especificos do governo federal.

Carga horéaria minima: 5.760 horas com duragdo minima de dois anos, sendo 80% da carga
horéria total em atividades praticas e 20% em atividades tedricas ou tedrico-préticas.
Autorizacdo e legalizagdo dos cursos: Ministério da Educagéo

Certificacdo: ao final do programa de residéncia o profissional devera apresentar uma

monografia ou um artigo cientifico.

2.6) Programa de pos-graduacéo stricto sensu (mestrado, doutorado direto e doutorado)
A guem se destina: profissionais com diploma de curso superior, ou seja, com graduagéo
concluida cujo objetivo seja se tornar docente ou pesquisador.
Quem pode ofertar: instituicbes publicas e privadas.
Carga horéria minima: ndo ha recomendacéo especifica. Os programas ofertam disciplinas
para o aprimoramento dos mestrandos e doutorandos em sua area de conhecimento, na
docéncia e na iniciagdo e aprofundamento em pesquisa. Os profissionais irdo desenvolver um
projeto de pesquisa ha area escolhida e ao final devem apresentar os resultados da pesquisa
cientifica, por meio de defesa de dissertagcdo ou tese a uma Comissédo Julgadora.
Autorizacdo e legalizac&o dos cursos: Coordenacéo de Aperfeigoamento de Pessoal de Nivel
Superior (CAPES) e Conselho Nacional de Educacéo, 6rgédos ligados ao MEC.
Certificac8o: ap0s a defesa e aprovagdo da dissertagdo (mestrado) ou tese (doutorado) o
profissional ird receber um diploma.
Fontes gapsut@a@sgov.br/mec/pt-br

- https://www.gov.br/capes/pt-br

- Resolugdo CNE/CES n° 1/2001

- Resolugcdo CNE/CES n° 24/2002
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3) Critérios oficiais estabelecidos de qualidade em cada nivel de ensino em Fisioterapia
Ao decidir por um curso, seja ele de graduac¢éo ou pés-graduacdo, € necessario checar
se a instituicdo é cadastrada, autorizada e reconhecida pelo Ministério da Educacéo e se a
mesma é autorizada e reconhecida por esse 6rgdo. As instituices que oferecem cursos podem
ser credenciadas como faculdades, centros universitarios, universidades e institutos. Porém,
cursos de curta duracdo podem ser ministrados por empresas e profissionais autbnomos sem a

obrigatoriedade de serem ligados a uma Instituicdo de Nivel Superior.

3.1) Graduagéo

As instituicdes de nivel superior devem cumprir as exigéncias do Ministério da Educacao
e Cultura (MEC) para credenciar e recredenciar a oferta cursos de graduacdo. O Instituto
Nacional de Pesquisas Educacionais Anisio Teixeira (INEP) dirige o sistema de avaliacdo dos
cursos superiores no Brasil. O INEP é uma autarquia federal ligada ao MEC.

As faculdades precisam solicitar autorizagdo ao MEC para propor novos cursos; ja 0s
centros universitarios, e universidades e institutos tém maior autonomia na proposi¢cdo dos
cursos de graduacgdo. Porém, devem informar os 6rgdos competentes para que sejam realizadas

as avaliacdes, supervisdes e recredenciamentos.

3.2) P6s-Graduagao Lato Sensu

Conforme descrito anteriormente os cursos de pés-graduacao lato sensu, muitas vezes
denominados como cursos de especializagdo ou residéncias multiprofissionais, sdo voltados a
profissionais que buscam aprofundar o conhecimento em determinada &rea de sua formacao,
com objetivo de aprimoramento para insercdo e atuacdo no mercado de trabalho. As
universidades e centros universitarios tém autonomia para a proposicdo e criagdo de cursos de
especializacdo. Entretanto, os proponentes devem se submeter a tramites e avaliacdes internas
da instituicdo para fins de supervisdo, avaliacdo e reconhecimento.

Ao procurar um curso de especializacdo os profissionais devem refletir sobre diversos
aspectos importantes. Sendo assim, o que considerar para escolher um curso lato sensu?

Sugere-se a leitura da legislacéo especifica a fim de embasar a decisao sobre a escolha
dos cursos, disponivel no portal do MEC. Abaixo seguem alguns pontos de destaques a serem

pesquisados pelo profissional quando buscar um curso:

13



~ ASSOCIACAO BRASILEIRA DE FISIOTERAPIA EM SAUDE DA MULHER
CNPJ: 07.907.951/001-98

www.abrafism.org.br

- Verificar se o curso possui projeto pedagoégico contendo: matriz curricular, corpo docente,
carga horéria (ver quadro 2) e processos de avaliacdo da aprendizagem.

- Coordenacéao do curso: verifique quem sdo os docentes coordenadores do curso, busque
informac@es sobre a estrutura fisica e académica da instituicdo, e sobre os critérios de
avaliacdo do curso pela instituicdo que garantam a qualidade do que é ofertado.

- Corpo docente: verifiqgue quem sdo os professores que ministrardo as aulas. Em
instituicdes publicas o corpo docente deve ser constituido por, no minimo, 30% (trinta por
cento) de portadores de titulo de pos-graduacgao stricto sensu.

- Aulas praticas ou prética em servico: 0s cursos de especializagdo ndo preveem
oferecimento de pratica em servico. Verifique no projeto pedagdgico do curso o que esta
programado. Caso seu objetivo seja pratica em servigo, a residéncia multiprofissional
pode ser um caminho, ou ainda cursos de especializacdo que ofertem atividades praticas
entre estudantes. De maneira geral, na pos-graduacao Lato Sensu sugere-se um
aprofundamento, treinamento e resolugdo de casos clinicos com maior nivel de

complexidade do que foi visto na graduacéo.

Quadro 2. Carga horaria minima para cursos de pés-graduacao lato sensu.

Modalidade Carga horéaria | Treinamento em servigo
Especializagéo 360h N&o obrigatoriamente
Residéncia 5.760h Sim, obrigatoriamente

No ano de 2020 o COFFITO publicou no Diério Oficial da Unido (DOU) a Resolucado N°
526, de 11 de dezembro de 2020, que reconhece a modalidade Residéncia como Especialidade
Profissional. Essa resolugcdo abre a possibilidade para regulamentacdo das Residéncias Uni
profissionais em Fisioterapia, ja existentes. Para saber mais, sugerimos consultar a resolu¢éo no
link https://www.coffito.gov.br/nsite/?p=17703.

Ja existem especialidades requerendo os direitos estabelecidos pela 526/2020. E o
exemplo da Fisioterapia Dermatofuncional, que teve a resolu¢cdo n® 527/2020 do COFFITO,
publicada em DOU. A mesma reconhece a Residéncia como modalidade valida para obtencao

do titulo de especialista profissional em Fisioterapia Dermatofuncional. Caso haja interesse, por
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parte das IES que ofertam Residéncias em FISM, o mesmo pode ocorrer, e a ABRAFISM esté a

disposicao para auxiliar no que for necessario.

3.3) P6s Graduacéo Stricto Sensu

Os programas de pos-graduacdo stricto sensu (mestrado académico, mestrado
profissional e doutorado) sédo avaliados pela Coordenacdo de Aperfeicoamento de Pessoal de
Nivel Superior (CAPES), fundacao ligada ao Ministério da Educacdo que tem como misséo
expandir e consolidar a pds-graduacgédo no Brasil.

O fisioterapeuta que deseja realizar mestrado ou doutorado, deve buscar informagdes
sobre a regularidade do curso. Vale destacar que o fisioterapeuta que realiza uma pos-graduagéo
no exterior deve, anteriormente, verificar se este curso é reconhecido no Brasil. Somente cursos
regulares podem emitir diploma com validade nacional.

A CAPES também é uma agéncia de fomento e oferta bolsas para estimular a pesquisa
no pais. Essa oferta de bolsas também esta atrelada a avaliagdo dos cursos de pos-graduacao
realizada a cada 3 anos. As notas dos programas podem ser de 3 a 7, sendo que programas
com nota inferior a 3 (regular) sédo descredenciados pela agéncia; programas com nota 4 sédo
considerados bons, nota 5 muito bom, sendo os programas com nota 6 e 7 considerados de
exceléncia.

Fonte consultada: https://www.gov.br/capes/pt-br

3.4) Cursos livres de curta duragao
Muitas empresas e também profissionais autdnomos ofertam cursos para graduandos e
profissionais formados. Porém, destaca-se que nao ha controle de qualidade formal sobre o que
é oferecido. Nestes casos, antes de contratar ou despender qualquer quantia financeira com
cursos livres, sugere-se:
- Observar se a programacao tem abordagem cientifica de qualidade, o curriculo do
ministrante, os objetivos, o contetdo abordado e o publico alvo;
- Observar se o0 curso tem planejamento do que vai ser ministrado (conteudo
programatico), plano de ensino-aprendizagem e avaliacao/feedback da aprendizagem;
- Buscar informacdes sobre o contetdo ministrado no curso, em especial quando este se

refere a técnicas de avaliacdo e tratamento. Busque informacdes se estas apresentam
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respaldo cientifico na literatura para promover uma prética clinica baseada em
evidéncias, bem como abordagem ética dos assuntos a serem tratados;

- Buscar informacdes sobre o formato do curso (presencial ou a distancia), como se da o
cumprimento de carga horaria, tipo e tempo de carga horaria (tedrica e pratica) e se esta
€ compativel com o objetivo do curso;

- Buscar informagbes com outros profissionais que ja participaram do curso, colha
feedbacks e verifique se ha algum sistema de avaliacdo de satisfacdo com o curso.

- Buscar informagdes sobre o responsavel (instituicdo ou Fisioterapeuta) que oferta o curso
e pela emissao do certificado e também se a proposta ou o tema do curso esta de acordo

com o escopo da prética do fisioterapeuta.
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4) Recomendac¢des da ABRAFISM sobre Ensino em Fisioterapia na Saude da Mulher na
graduacao

O Brasil € um pais de extensdo continental e € muito importante o respeito as
caracteristicas regionais na proposicao do conteudo essencial relacionado a FISM nos cursos de
graduacdo. O Fisioterapeuta generalista precisa ser formado para ser capaz de atender as
especificidades da saude da mulher, considerando a condicdo social epidemiolégica local,
regional e nacional. A formacdo em nivel de graduacédo deve considerar uma abordagem de
reabilitacdo da funcionalidade, ativa e centrada na pessoa, fazendo uso da Classificagédo
Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude quando apropriado. Também deve incluir
educacdao interprofissional e modelos de pratica colaborativa.

Considerando as DCN, resolu¢cdes do COFFITO e também as Associacdes de Classe
regulamentadas, recomenda-se que no Brasil, os cursos de graduacéo abordem:

- Os principios do Sistema Unico de Saude (SUS), incluindo a satde suplementar;

- Politicas Publicas relacionadas a Saude da Mulher;

- Historia da FISM;

- Politicas que envolvam a insercéo e ampliagdo da acao da especialidade.

Além dos temas citados anteriormente, € necessario abordar as condi¢cdes de saude mais
prevalentes que acometem a populacdo feminina, e que apresentam maior nivel de evidéncia
cientifica relacionada a atuacdo do Fisioterapeuta, nas cinco areas de atuacdo da FISM:
uroginecologia e coloproctologia (quadro 3), ginecologia (quadro 4) disfun¢des sexuais femininas
(quadro 5), obstetricia (quadro 6) e mastologia (quadro 7). Estes quadros ndo abrangem toda
diversidade de condic¢des de saude atendidas na area de FISM, nem tampouco inclui ou classifica
toda a evidéncia cientifica atualmente disponivel, trata-se apenas de um panorama geral sobre
as principais condigfes de saude relacionados a &rea, sua prevaléncia e algumas revisdes

sisteméticas disponiveis que norteiam as condutas fisioterapéuticas.
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Quadro 3. Condi¢cdes de saude na &rea de uroginecologia e coloproctologia que o

Fisioterapeuta na Salude da Mulher atua, suas prevaléncias e revisdes sistematicas que

respaldam as condutas fisioterapéuticas.

Condigdes de
saude em

Revisdes sistematicas acerca das condutas

N° . . Prevaléncia L e
uroginecologia e fisioterapéuticas
coloproctologia
Treinamento dos musculos do assoalho pélvico
supervisionado pode melhorar ou curar a perda
urinaria de esforgo.
Dumoulin C et al. Conservative management for female
urinary incontinence and pelvic organ prolapse review,
2014.
Treinamento muscular do assoalho pélvico em
gestantes continentes, realizado no inicio da
Incontinéncia 20% gestacdo pode prevenir a ocorréncia de
1 urinaria de Rubilotta E tt_%t al. PureI S_tressf incontinéncia urinaria no final da gestagdo e no
A urinary incontinence: analysis o ds-parto.
eSforgor;]:JSrt%enCIa prevalence, estimation of costs gmitthH et al. Pelvic floor muscle training for prevention

and financial impact, 2019.

and treatment of urinary and faecal incontinence in antenatal
and postnatal women, 2008.

Treinamento dos muasculos do assoalho pélvico
pode reduzir os sintomas da incontinéncia
urinaria de urgéncia.

Bo K et al. Is pelvic floor muscle training effective for
symptoms of overactive bladder in women? A systematic
review, 2020.

Disfuncgfes do
assoalho pélvico
2 apos tratamento

por cancer
ginecologico

Cancer do colo uterino
4-76% - IUE

4-59% - IUU

2-34% - Incontinéncia fecal
12-58% - Dispareunia
15-47% - Secura vaginal

Cancer de Gtero:
2-44% - IU
7-39% - Dispareunia

Cancer de ovério:
32-42% - IUE

15-39% - IUU

17% - Prolapso

62-75% - Disfuncéo sexual

Ramaseshan AS et al. Pelvic floor
disorders in women with

Treinamento dos musculos do assoalho pélvico
com aconselhamento e ioga ou exercicios
basicos podem melhorar a qualidade de vida
relacionada a saude e a funcdo sexual em
sobreviventes de cancer cervical (evidéncia de
nivel moderado).

Brennen R et al. The Effect of Pelvic Floor Muscle
Interventions on Pelvic Floor Dysfunction After
Gynecological Cancer Treatment: A Systematic Review,
2020.

Treinamento com dilatador vaginal pode reduzir
complicagcBes vaginais em sobreviventes de
cancer uterino e cervical (evidéncia de nivel
muito baixo).

Brennen R et al. The Effect of Pelvic Floor Muscle
Interventions on Pelvic Floor Dysfunction After
Gynecological Cancer Treatment: A Systematic Review,
2020.

Prolapso de
orgéos pélvicos

gynecologic  malignancies: a
systematic review, 2018.

Treinamento dos musculos do assoalho pélvico
11-19% P

Jokhio et al. Prevalence of pelvic
organ prolapse in  women,
associated factors and impact on
quality of life in rural Pakistan:
population-based study, 2020.

pode reduzir a severidade dos sintomas dos
prolapsos.

Dumoulin C et al. Conservative management for female
urinary incontinence and pelvic organ prolapse review,
2014.
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Constipacgéo
intestinal

16%

Mugie S.M. et al. Epidemiology of
constipation in children and adults:
a systematic review, 2011.

21.9%
Schmidt F.M.Q., et al.
Constipation:  Prevalence and

Associated Factors in Adults Living
in Londrina, Southern Brazil, 2016

TENS e acupunturatem melhor desempenho para
manejo da constipacao intestinal.
Zheng H et al Nonpharmacological conservative
treatments for chronic functional constipation: A systematic
review and network meta-analysis, 2018.

A combinacdo da massagem abdominal e
manipulacdo de tecidos conectivos com o0s
cuidados usuais pode ser mais benéfica para a
constipacgdao crdnica.

Orhan C., et al. Comparison of connective tissue
manipulation and abdominal massage combined with usual
care vs usual care alone for chronic constipation: a
randomized controlled trial, 2020.

Incontinéncia fecal

8.9% (2.0% - 20.7%)

Kheng-Seong NG. Fecal
Incontinence: Community
Prevalence and Associated

Factors--A Systematic Review,
2015.

Biofeedback e a estimulacdo elétrica podem
melhorar o0 resultado do tratamento da
incontinéncia fecal em comparacdo com a
estimulacdo elétrica sozinha ou apenas com
exercicios.

Norton C.; Cody, J.D. Biofeedback and/or sphincter
exercises for the treatment of faecal incontinence in adults,
2012.
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Quadro 4. Condi¢cdes de salude na area de ginecologia que o Fisioterapeuta na Saude da

Mulher atua, suas prevaléncias e revisfes sistematicas que respaldam as condutas

fisioterapéuticas.

Condigdes de
N° saude em
ginecologia

Prevaléncia

Revisdes sistematicas acerca das condutas
fisioterapéuticas

Exercicio fisico melhora a qualidade de vida de

pés-menopausa

Sintomas vaso 55.83% m_ulhete_s com sintomas relacionados ao
motores Sau HPF; et al. Prevalence of hot climatério. . . o .
1 relacionados ao flashes in women of 40 to 65 years | Nguyen ™ et al. Exercise and Quality of Life in Women with
climatério e p6s of age with metabolic syndrome, Menop_ausal Symptqms: A Systematlc_: Review and Meta-
menopausa 2020. Analysis of Randomized Controlled Trials, 2020.
N&do foi possivel sintetizar a evidéncia sobre a
efetividade dos recursos fisicos (laser e
radiofrequéncia), porém os autores consideram
como tratamentos promissores para essa
i 13-87% condicdo de salude, mas sdo necessarios mais
Sl.ndrolme. Nikoletta M, et al. Genitourinary | ensaios clinicos.
2 genitourinaria syndrome of menopause: a | Pitsouni E et al. Laser therapy for the genitourinary

systematic review on prevalence
and treatment, 2021.

syndrome of menopause. A systematic review and meta-
analysis, 2017.

Sarmento ACA, et al. Physical methods for the treatment of
genitourinary syndrome of menopause: A systematic
review, 2020.

Dor
3 | musculoesquelética
pés-menopausa

93%

Dedicagdo AC et al. Prevaléncia
de dor musculoesquelética em
mulheres climatéricas em uma
Unidade Bésica de Saude de Sao
Paulo/SP, 2017.

Hidroterapia pode melhorar os sintomas da
osteoartrite do joelho em mulheres poés
menopausadas.

Chen SC et al. Are aquatic exercises efficacious in
postmenopausal women with knee osteoarthritis? A meta-
analysis of randomized controlled trial, 2019.

primaria

24.4% Exercicio fisico combinado com tarefas
Zamani M et al. Prevalence of | funcionais melhoram a funcionalidade de
] osteoporosis  with the World | jndividuos com  osteoporose (evidéncia
4 Osteoporose pos- Hz_aalt_h Organization diagnostic moderada).
menopausa criteria n the  Eastem | yvarahra A. et al. Exercise to improve functional outcomes
Mediterranean  Region: & | in persons with osteoporosis: a systematic review and
systematic review and meta- meta-analysis, 2018.
analysis, 2018.
Exercicio fisico regular, independentemente da
intensidade, pode fornecer uma reducédo
clinicamente significativa na intensidade da dor
menstrual.
54'5_% - 88% ) Armour M et al. Exercise for dysmenorrhea. Cochrane
éukn Sl\/lh et al 'I;Irlrg_aryl Library, 2019.
i H smenorrnea  amon edica
5 Dismenorreia ar)1/d Dental University gtudents in

Kelantan: Prevalence and
Associated Factors. Int. Med. J.,
20009.

TENS e terapia de calor mostram potencial como
adjuvantes no tratamento da dismenorreia
primaria.

Igwea SE. et al. TENS and heat therapy for pain relief and
quality of life improvement in individuals with primary
dysmenorrhea: A systematic review, 2016.
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Quadro 5. Condi¢cGes de saude na area de disfuncfes sexuais femininas que o

Fisioterapeuta na Saude da Mulher atua, suas prevaléncias e revisfes sistematicas que

respaldam as condutas fisioterapéuticas.

Condigdes de saude o . -
o . ~ A Revisdes sisteméticas acerca das
N em disfuncdes Prevaléncia L o
. condutas fisioterapéuticas
sexuals
A maioria dos estudos indicou que o
treinamento dos muisculos do assoalho
87% pélvico melhora pelo menos uma variavel
1 Disfuncdo sexual em | Ambler DR, et al. Sexual function in sexua:hem’lrr:lulheres com disfuncdo do
mulheres idosas elderly women: a review of current | @5S0alno pelvico. ) o
literature, 2012. Ferrelra CH, et al. Does pe_IV|c floor muscl{e tralrjlng
improve female sexual function? A systematic review,
2015.
Treinamento da musculatura do assoalho
pélvico (moderada evidéncia) e exercicio
30%- 49% fisico (baixa evidéncia) pode melhorar a
. . Abdo CH, et al. Prevalence of | funcdo sexual de  mulheres pos-
Disfuncéo sexual no | sexual 440 dysfunctions and | menopausadas.
2 climatério e pds correlated conditions in a sample of | Carcelén-Fraile MC et al. Effects of Physical Exercise
menopausa Brazilian women--results of the 441 | on Sexual Function and Quality of Sexual Life Related
Brazilian study on sexual behavior to Menopausa| Symptoms in Peri- and
(BSSB), 2004. Postmenopausal Women: A Systematic Review,
2020.
64.3% Treinamento dos musculos do assoalho
Khajehei M, Doherty M, Tilley PJ, | pélvico em mulheres primiparas ou
Sauer K. Prevalence and risk | multiparas pode melhorar a funcéo sexual e
factors of sexual dysfunction in | 5 qualidade de vida no pés-parto.
postpartum - Australian  women, | Hagizadeh-Talasaz Z, Sadeghi R, Khadivzadeh T.
3 Disfuncéo sexual no 2015. Effect of pe_Ivic floor mgscle Fraining on postpartum
pés-parto sexual function and quality of life: A systematic review
76.3% and meta-analysis of clinical trials, 2019.
Rezaei N, Azadi A, Sayehmiri K,
Valizadeh R. Postpartum Sexual
Functioning and Its Predicting
Factors among lIranian Women,
2017.
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Quadro 6. Condicdes de saude na area de obstetricia que o Fisioterapeuta na Saude da

Mulher atua, suas prevaléncias e revisfes sistematicas que respaldam as condutas

fisioterapéuticas.

Condig¢des de saude em

Revisdes sistematicas acerca das condutas

parto

3,1% - Laceracdo de
3° e 4°grau:

Pergialiotis V et al. Risk
factors for severe perineal
trauma during childbirth:
an updated meta-
analysis, 2020.

N® obstetricia Prevaléncia fisioterapéuticas
15%-21% Exercicios realizados durante a gestagdo podem
Tavares PBSC et al. | diminuir a severidade da dor lombar,
Dor lombar, na cintura E;?xélggcl:veicoé#gl\g Sgﬁ]k Iomtboplelwca ou na tcmtura pélvica durante a
1 | pélvica ou lombopélvica | and Combination Pain in gestacao €no pos paro. .
durante a gestago a  Postpartum  Ontario Davenport MH. E_xerc!se for the prevention gnd treatment of
Population. 2020, low back,. pelvic glr_dle ._';md lumbopelvic pain during
oOpuiation, pregnancy: a systematic review and meta-analysis, 2017.
O uso da eletroestimulagédo nervosa transcutanea
(TENS) durante o trabalho de parto diminui a
A dor durante o trabalho | intensidade da dor e pode diminuir ou atrasar a
de parto é considerada | solicitac@o de analgesia farmacoldgica.
bastante intensa pela | Thuvarakan K et al. Transcutaneous Electrical Nerve
grande  maioria das | Stimulation as a Pain-Relieving Approach in Labor Pain: A
parturientes. Systematic Review and Meta-Analysis of Randomized
Controlled Trials, 2020.
asssgen fealzade o Pimere e o
2 trabalho de parto A P
(evidéncia moderada).
Jones L et al. Pain management for women in labour: an
overview of systematic reviews, 2012.
Posi¢cBes verticais e deambulagdo diminuem a
duracao do primeiro estagio do trabalho de parto,
diminuem a ocorréncia de cirurgia cesariana, dor
e uso de analgesia farmacoldgica epidural.
Lawrence A et al. Maternal positions and mobility during first
stage labour, 2013.
53 -79% - Laceragcdo: | Massagem perineal realizada durante a gestacéo
SMITH LA, et al | reduz a ocorréncia de episiotomia, laceracdo
Incidence of and risk | perineal de 30° e 4° graus, dor perineal pds parto e
factors ~ for  perineal | jhcontinéncia anal.
trauma: ~a Pprospective | apqelhakim AM et al. Antenatal perineal massage benefits in
observational study, | reducing perineal trauma and postpartum morbidities: a
3 Trauma perineal pés 2013. systematic review and meta-analysis of randomized

controlled trials, 2020.
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Quadro 7. CondicOes de salude na area de mastologia que o Fisioterapeuta na Saude da

Mulher atua, suas prevaléncias e revisfes sistematicas que respaldam as condutas

fisioterapéuticas.

Condig¢des de saude em

RevisOes sistematicas acerca das condutas

N® mastologia Prevaléncia fisioterapéuticas
Deficiéncia da amplitude 38-_85% _ Exercigios sdo gfeti\{os para melhorar a ADM
de movimento do ombro Kalichman et al. Myofascial | de pacientes ap6s cancer de mama. _
1 L . " component of cancer pain | McNeely ML, et al. Exercise interventions for upper-limb
apos cirurgia de cancer | review, 2019. dysfunction due to breast cancer treatment, 2010.
de mama
41,1% Drenagem linfatica manual é segura e pode
Pereira etal. Incidence andrisk | oferecer beneficios adicionais as bandagens
2 Linfedema apds cirurgia | factors of lymphedema after | de compresséo parareducéo do inchaco.
de cancer de mama breast cancer treatment: 10 | Ezzo J et al. Manual lymphatic drainage for
years of follow-up, 2017. lymphedema following breast cancer treatment, 2015.
29 a 58% Liberacdo miofascial mostrou beneficios
Ilhan E et al. The prevalence of | fisicos na percepcdo de dor em mulheres
Dor ap6s cirurgia de neuropathic pain is high after apoés a cirurgia de cancer de mama.
3 cancer de mama treatment for breast cancer: a | serra-Afi6 P et al. Effectiveness of myofascial release

systematic review, 2017.

after breast cancer surgery in women undergoing
conservative surgery and radiotherapy: a randomized
controlled trial, 2019.
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A formacdo dos graduandos na area de FISM deve observar as competéncias e
atribuicoes especificas da area, abrangendo a assisténcia as mulheres em todo o seu ciclo vital,
incluindo a obstetricia e os diversos aspectos ginecoldgicos, urolégicos, mastoldgicos e sexuais
nos trés niveis de atencao a saude (Driusso et al, 2017).

Recomenda-se que a nomenclatura da disciplina e do respectivo estagio
supervisionado acompanhem o nome da especialidade profissional: Fisioterapia na Saude
da Mulher (FISM). O contelddo a ser ministrado na graduacdo deve ser guiado por
elementos minimos pertencentes as cinco areas consideradas na Resolu¢gdo COFFITO n°
401/2011, que rege a especialidade (quadro 8). Também sugere-se que o0 conteldo esteja
centrado no ensino dos métodos de avaliacdo e intervencgdes fisioterapéuticas que séo utilizados
na assisténcia das condicdes de salude da mulher de forma integral.

E recomendavel que o docente responsavel tenha expertise comprovada na éarea, de
preferéncia sendo detentor de titulos académicos relativos a saude da mulher, e/ou com

experiéncia cientifica com linhas de pesquisa na area.

Quadro 8. Areas de atuac&o do Fisioterapeuta Especialista Profissional em Fisioterapia na
Saude da Mulher (FISM)

Ne Area de atuacdo da FISM

I Assisténcia fisioterapéutica em uroginecologia e coloproctologia

Il Assisténcia fisioterapéutica em ginecologia

i Assisténcia fisioterapéutica em obstetricia

v Assisténcia fisioterapéutica nas disfuncdes sexuais femininas

\% Assisténcia fisioterapéutica em mastologia

A ABRAFISM sugere que os cursos de graduacéo abordem como conteudo essencial os

topicos listados no quadro 9.
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Quadro 9. Recomendacao do conteludo essencial de Fisioterapia na Saude da Mulher a ser

contemplado durante a graduacao.

Demais aspectos
importantes

N° Topico Contetdo Essencial
1 Anatomia e Fisiologia Sistema reprodutor feminino, assoalho pélvico, sistema genitourinario, sistema
gastrointestinal, mama, sistema linfatico.
2 Fisiologia, patologia e Ciclo menstrual, ciclo gravidico puerperal, envelhecimento feminino (climatério
endocrinologia feminina | e pés-menopausa), osteoporose.
3 Disfunc6es dos Incontinéncia urinaria, incontinéncia fecal, prolapso de d&rgdos pélvicos,
musculos do assoalho avaliagdo, diagndstico e intervencéo fisioterapéutica.
pélvico
4 Disfunc¢8es sexuais Aspectos da avaliagdo, diagndstico e intervencao fisioterapéutica.
femininas e dor pélvica
5 Fisiologia da gestacdo de risco habitual e de alto risco, fisiologia do exercicio
(repercussbes materno-fetais), prescricdo dos exercicios ha gestacao,
Obstetricia disfungbes musculoesqueléticas na gestacdo e pds-parto, (avaliagdo e
manejo/tratamento fisioterapéutico), orientagcdes ergondmicas, atuagcdo do
fisioterapeuta no trabalho de parto, atuagéo do fisioterapeuta no periodo pos-
parto e aleitamento materno.
6 Oncologia mamaria e Queixas musculoesqueléticas e intercorréncias pés-cirdrgicas, reconstrucao
uroginecoloégica mamaria, linfedema, avaliagdo, diagndstico e intervencéo fisioterapéutica.
7 Etica e deontologia Contextualizada a Fisioterapia na Saude da Mulher, utilizando como referencial
as resolucdes descritas no Anexo 1.
8 Principios do Sistema Unico de Saide (SUS), incluindo a saide suplementar;

Politicas Publicas relacionadas a Saude da Mulher; Historia da Fisioterapia em
Saude da Mulher; Politicas que envolvam a insercdo e ampliagdo da acdo da
especialidade.

Género, saude indigena, salde quilombola e contextualizagdo da saude da
mulher de acordo com as especificidades de loco regionais.

Deve-se priorizar o ensino de métodos e instrumentos de avaliacdo validados para

diagnostico e assisténcia fisioterapéutica das mulheres, bem como intervencdes fisioterapéuticas

embasadas em evidéncias cientificas com maior nivel de evidéncia nas diversas condi¢des de

salde que acometem as mulheres (Quadro 3 a 7).

E importante que os contetidos sejam aplicados nos ambitos de atencéo e educacéo em

salde, bem como serem associados a implantacdo de medidas de promocao e prevencao de

agravos a saude da mulher e da comunidade nos trés niveis de atencdo (ateng&o primaria,

ambulatorial e hospitalar), de forma individualizada ou coletiva.
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Frawley et al (2017) descrevem que a formacgéo dos estudantes de graduacdo deve ser
baseada em competéncias, por meio de treinamento sequencial, incremental e progressivo, com
avaliacdo realizada por fisioterapeutas com comprovada experiéncia. Ainda, a formacéo deve
atingir marcos importantes necessarios para sustentar uma prética clinica competente, por meio
do treinamento e avaliacdo do conhecimento, de habilidades técnicas, de raciocinio clinico,
mentoria (supervisdo com feedback) e desenvolvimento da comunica¢ao profissional.

O treinamento de habilidades pode ser realizado por meio de métodos diversos, de forma
progressiva como: observacdo em ambiente real, treinamento entre pares, simulagéo de prética,
estacdo de simulacdo de procedimentos especificos, dramatizagéo, e por fim, treinamento sob
supervisao.

Sobre o treinamento dos estudantes quanto a avaliagdo dos musculos do assoalho
pélvico e da mama, recomenda-se que esta pratica seja realizada inicialmente em modelos
anatdbmicos e posteriormente em pacientes quando os estudantes estiverem em estagio
supervisionado.

Ainda, vale destacar a importancia do treinamento relacionado a dimensao atitudinal na
graduacédo dos futuros fisioterapeutas, sendo a ética e bioética trabalhadas transversalmente.
Respeito e privacidade sdo aspectos extremamente importantes de serem considerados
especialmente quando tratam-se de condi¢ges de salde feminina, como por exemplo exame das
mamas e inspec¢ao da regido genital. Frawley et al (2017) ressalta que os estudantes devem ser
preparados para lidar com questdes sensiveis como o constrangimento. Recomenda-se que o
corpo docente prepare e trabalhe com os estudantes os aspectos éticos, atitudinais e
procedimentos especificos que devem ser adotados em relagéo as questdes reprodutivas. Além
disso, recomenda-se que seja treinada e avaliada a competéncia para controle de infeccéo
durante avaliacao, realizagdo de procedimentos técnicos avaliativos e terapéuticos, uso correto
e seguro de equipamentos/materiais, descarte e limpeza.

Os cursos de graduacao em fisioterapia também devem proporcionar que os estudantes
vivenciem processos de auto-avaliacéo e avaliacdo interpares, feedback formativo, avaliagdo em
servigo, entre outros, como forma de prepara-los melhor para o mercado de trabalho e trabalho
em equipe.

Para atingir as competéncias em FISM, recomenda-se que seja ofertado estagio de forma
obrigatéria, nas diferentes areas de atuacdo e niveis de atencdo, atentando-se a oferta do

desenvolvimento de competéncias em uroginecologia e coloproctologia, ginecologia, obstetricia,
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disfuncBes sexuais e mastologia. Deve-se proporcionar ao graduando a prética em todas as
faixas etarias da mulher em uma variedade de ambientes de prestacéo de servi¢os de saude que
incluem, mas ndo estdo limitados a hospitais, maternidades, clinicas, de saude priméaria,
ambientes privados e publicos, de educacédo, comunidade (urbana e rural), locais de lazer e

esportes.

27



~ ASSOCIACAO BRASILEIRA DE FISIOTERAPIA EM SAUDE DA MULHER
CNPJ: 07.907.951/001-98

www.abrafism.org.br

5) Recomendacfes da ABRAFISM sobre cursos de poés-graduacdo e de educacdo
continuada

A ABRAFISM ndao indica cursos de pos-graduacao e de educac¢do continuada, portanto
NAO CHANCELA CURSOS E NAO GARANTE A QUALIDADE DOS MESMOS. Entretanto,
julga essencial contribuir para disseminacao dos critérios de qualidade estabelecidos para que
os profissionais associados busquem uma formacéo de exceléncia e auxiliar estes por meio de
orientacGes para que possam refletir e eleger cursos de qualidade e baseados em evidéncias
cientificas.

Os cursos devem proporcionar a aquisicdo de conhecimentos baseados em evidéncias
cientificas e proporcionar trocas de saberes que melhorem a qualidade do atendimento ao

publico feminino. Portanto, atualizar-se constantemente vai muito além de adquirir contetdo.

5.1) A ABRAFISM divulga cursos ministrados por associados?

A ABRAFISM esta aberta para receber solicitagcdes para analise de cursos ministrados
por fisioterapeutas associados e que oferecem descontos para associados adimplentes. Todos
0s casos sdo analisados de acordo com os regulamentos da ABRAFISM quanto ao mérito
cientifico pela Diretoria Cientifica, Cultural e de Comunicagao.

5.2) Como solicitar a ABRAFISM apoio para eventos?

Poderéao ser apoiados:

| - Eventos e pesquisas cientificas que possam trazer conhecimentos, atualizagfes e
avancos para a area de FISM; eventos cientificos nacionais e internacionais de areas correlatas
dentro da area da Saude (Saude da Mulher, Educagdo em Nivel Superior, Proctologia,
Ginecologia e Obstetricia, Uroginecologia, Urologia, Mastologia, etc), além de eventos
multiprofissionais/ interdisciplinares que claramente sejam do interesse da FISM.

Il - Eventos e pesquisas especificas da FISM poderdo ser elegiveis para solicitar apoio
financeiro da ABRAFISM (incluindo as areas de atuacéo segundo a resolucdo do COFFITO). O
apoio financeiro so sera oferecido mediante a disponibilidade de recurso financeiro para apoio a
eventos que serdo planejados no ano anterior ao exercicio e aprovado pela Diretoria da

Associacao.
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Il — Associada(o) ABRAFISM que estiver adimplente com sua anuidade. Excecdes
poderdo ser analisadas em caso de eventos nao especificos de Fisioterapia da area da saude

gue a Associacao tenha interesse em apoiar

5.3) O que devo analisar quando buscar eventos de atualizacdo?
Observe se 0s eventos possuem uma comissao cientifica, qual a entidade promotora se
0s ministrantes apresentam em seu curriculo informacdes sobre atuacéo, producao cientifica

elou experiéncia clinica na area de Fisioterapia na Saude da Mulher.
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6) Titulo de Especialista Profissional em Fisioterapia na Saude da Mulher

6.1) O que é a Especialidade Profissional na Fisioterapia na Saude da Mulher?

A Fisioterapia na Saude da Mulher € uma especialidade prépria e exclusiva do
profissional Fisioterapeuta, reconhecida pela resolucdo do COFFITO n°. 372/2009, que tem
como finalidade a ampla atuacéo fisioterapéutica ao longo do ciclo vital feminino: na infancia,
adolescéncia, gravidez, trabalho de parto, pds-parto, puerpério, climatério e terceira idade e
disciplinada pela resolugdo do COFFITO n°. 401/2011.

6.2) Quem é o Profissional Especialista em Fisioterapia na Saude da Mulher?

E o profissional aprovado em exame publico (certame) ou pelo processo de convalidacao,
ambos realizados pela ABRAFISM em convénio com o COFFITO (Resolucédo 377 COFFITO,
2010). Apo6s aprovacao, o titulo sé é vélido ap6s solicitagdo do profissional junto a ABRAFISM
de emissédo do certificado que serd encaminhado para registro no COFFITO e em seguida no
respectivo CREFITO.

O especialista € o profissional que possui habilidades e competéncias especificas
baseadas em evidéncias para atender as necessidades da mulher nos diversos niveis de atencdo
a saude, com um olhar amplo sobre os fatos determinantes que influenciam sua saude e,
consequentemente, os resultados fisioterapéuticos.

(Disponivel em: http://www.crefito15.org.br/fisioterapia-na-saude-da-mulher/)

6.3) Quais sdo os critérios exigidos para se candidatar ao Titulo de Especialista
Profissional em Fisioterapia na Saude da Mulher?

Terd RECONHECIDO o seu titulo de Especialista em Fisioterapia na Saude da Mulher o
profissional Fisioterapeuta que CUMPRIR OS CRITERIOS ESTABELECIDOS pela Resolucdo
COFFITO n° 377 (COFFITO, 2010), a saber:

- Estar inscrito no Conselho Regional ha pelo menos 02 (dois) anos (ininterruptos ou
intermitentes em pleno gozo de seus direitos profissionais)

- Inscrever-se e ser aprovado nos exames publicos e convocados por Edital (Certame),
gue contempla o Exame de Conhecimento e Prova de Titulos. Na convocacao do certame estdo
claros os pesos de cada um na composicao da nota para a aprovacéo, podendo ser convocados

anualmente ou obrigatoriamente a cada 2 anos.
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Para mais informacdes sobre os critérios do CERTAME e do convalida, acesse ao site do
COFFITO ou da ABRAFISM. Seguem os links dos Ultimos  editais:
https://coffito.gov.br/campanha/examenacional/ (CERTAME, 2018) e
https://www.coffito.gov.br/nsite/?p=14725 (Convalida, 2019).
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7. Consideracdes Finais

O presente documento buscou refletir sobre aspectos importantes relacionados ao ensino
da FISM em seus diferentes niveis no Brasil. De forma nenhuma pretende-se esgotar o tema
com os pontos discutidos nesse primeiro documento, pois este é complexo e merece um debate
ampliado com todos os envolvidos com a formacéo do Fisioterapeuta no Brasil e no mundo.

Sabe-se que cada regido brasileira tem sua particularidade e que em muitos locais os
estudantes ndo tém a oportunidade de estagiar e vivenciar a pratica em FISM na graduacao.
Entretanto, as Universidades cumprem um papel fundamental de formar profissionais
generalistas que possam minimamente atuar, atendendo os problemas mais prevalentes que
acometem a mulher e quando necessario encaminhando ao profissional especialista.

Ainda, a ABRAFISM reforca a necessidade continua de atualizacao dos profissionais que
atuam na area de FISM. Além disso, todo profissional deve conhecer seu codigo de ética e s6
aceitar atribuicdo quando tiver seguranca de suas habilidades e competéncias para atuar. O
presente documento buscou oferecer orientacdes para que académicos e profissionais possam
conhecer e analisar os critérios minimos de qualidade para formacao do fisioterapeuta no que
tange a satude da mulher, seja em nivel de graduacédo ou de pés-graduacédo. Destaca-se que tais
critérios devem ser norteados pela pratica baseada em evidéncia e treinamento adequado de
habilidades e competéncias, de modo que resulte em uma melhor assisténcia fisioterapéutica a

populacéo feminina brasileira.
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9) Anexo 1 — Referéncias sobre Etica e deontologia indicadas para a disciplina de FISM

Decreto LEI n. 938 — de 13 de outubro de 1969. Prové sobre as profissdes de Fisioterapeuta e
Terapeuta Ocupacional, e da outras providéncias. Responsavel pelo reconhecimento das
profissdes e pelo estabelecimento da data “Dia Nacional do Fisioterapeuta e do Terapeuta
ocupacional”. https://presrepublica.jusbrasil.com.br/legislacao/126018/decreto-lei-938-69

Lei Federal n° 6.316/1975. DE 17 DE DEZEMBRO DE 1975. Cria 0 Conselho Federal e os
Conselhos Regionais de Fisioterapia e Terapia Ocupacional e d& outras providéncias. Importante
lei, base para a elaboragdo de todas as Resolucbes emitidas pelo
COFFITO.http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/1970-1979/L6316.htm

Lei n° 8.856, DE 1° DE MARCO DE 1994. Fixa a Jornada de Trabalho dos Profissionais
Fisioterapeuta e Terapeuta Ocupacional. Destaca-se a importancia do conhecimento do
profissional sobre essa relevante legislacdo Federal. Tanto para o Fisioterapeuta Generalista
guanto para o Especialista em FISM. https://www.coffito.gov.br/nsite/?p=3314

RESOLUCAO N°424, DE 08 DE JULHO DE 2013 — Estabelece o Cadigo de Etica e Deontologia
da Fisioterapia. Todos os Fisioterapeutas do Brasil, especialistas ou ndo, estdo sujeitos ao codigo
de ética. https://www.coffito.gov.br/nsite/?p=3187

RESOLUCAO N° 414/2012 (D.O.U. n°99, Secdo 1, 23/05/2012)Dispde sobre a obrigatoriedade
do registro em prontudrio pelo fisioterapeuta, da guarda e do seu descarte e da outras
providéncias. Trata de aspectos relevantes sobre o Prontuario na area da Saude e estabelece
as condicbes do registro em prontuario pelo  profissional fisioterapeuta.
https://www.coffito.gov.br/nsite/?p=1727

RESOLU(;AO N° 423, DE 03 DE MAIO DE 2013. — Estabelece o Codigo de Processo Etico-
Disciplinar Da Fisioterapia e da Terapia Ocupacional. Em conjunto com a Lei 6.316 é utilizada
para apuracdo de situacdes envolvendo os profissionais no Brasil, no ambito do exercicio
profissional. https://www.coffito.gov.br/nsite/?p=3186

RESOLUCAO N° 464, DE 20 DE MAIO DE 2016 — Dispde sobre a elaboracdo e emissdo de
atestados, relatorios técnicos e pareceres. https://www.coffito.gov.br/nsite/?p=5016

RESOLUCAO N° 482, DE 1° DE ABRIL DE 2017. Fixa e estabelece o Referencial Nacional de
Procedimentos Fisioterapéuticos e da outras providéncias.
https://www.coffito.gov.br/nsite/?page_id=2353

RESOLUCAO N° 387, de 08 de Junho de 2011 — D.0O.U. n° 115, Secéo 1, em 16/06/2011, Pagina
164. Fixa e estabelece os Parametros Assistenciais Fisioterapéuticos nas diversas modalidades
prestadas pelo fisioterapeuta e da outras providéncias.

RESOLUCAO N° 444, de 26 de Abril de 2014 — D.O.U. n° 202, Sec&o 1, em 20/10/2014, Paginas
104 e 105. Altera a Resolugdo COFFITO n° 387/2011, que fixa e estabelece os Parametros
Assistenciais Fisioterapéuticos nas diversas modalidades prestadas pelo
fisioterapeuta.https://www.coffito.gov.br/nsite/?page_id=2361
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RESOLUCAO N° 370, DE 6 DE NOVEMBRO DE 2009. Dispde sobre a adoc¢&o da Classificacio
Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude (CIF) da Organizacdo Mundial de Saude
por Fisioterapeutas e Terapeutas Ocupacionaishttps://www.coffito.gov.br/nsite/?s=370&cat=14

RESOLUCAO Ne°. 377/2010 — Dispde sobre as normas e procedimentos para o registro de titulos

de especialidade profissional em Fisioterapia e da outras
providéncias.https://www.coffito.gov.br/nsite/?s=377&cat=14
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