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APRESENTAÇÃO

Cada vez mais observamos que a formação pro昀椀ssional deve ser completa e 
extensiva, chegando a ser extenuante com a evolução das tecnologias.

O aluno/pro昀椀ssional graduado deve estar atento aos novos acontecimentos, 
sendo assim é imprescindível o hábito da leitura de artigos cientí昀椀cos que nos trazem 
o que acontece de mais novo em avaliações, métodos de diagnóstico e tratamento.

Este compilado de 21 artigos contempla os saberes e competências em 

Fisioterapia nos atualizando sobre estes diversos temas relevantes da atualidade. 

Além do hábito da leitura devemos nos conscientizar em extravasar nosso 

conhecimento para os demais pro昀椀ssionais, esta troca de experiências contribui para 
o desenvolvimento de atitudes e habilidades para o exercício pro昀椀ssional de forma 
segura e com qualidade.

Boa Leitura!

Anelice Calixto Ruh 
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CAPÍTULO 6

A FISIOTERAPIA E SUA INTERSECÇÃO COM 
A SAÚDE MENTAL: BASES DA FORMAÇÃO 

ACADÊMICA E PRÁTICA

Mara Cristina Ribeiro
Universidade Estadual de Ciências da Saúde 

de Alagoas Mestrado em Ensino na Saúde e 

Tecnologia

Maceió- Alagoas

Murillo Nunes de Magalhães
Universidade Estadual de Ciências da Saúde 

de Alagoas Mestrado em Ensino na Saúde e 

Tecnologia Maceió- Alagoas 

Rosamaria Rodrigues Gomes
Centro Universitário CESMAC

Mestrado Pesquisa em Saúde

Maceió, Alagoas

Kevan Guilherme Nóbrega Barbosa
Centro Universitário CESMAC

Mestrado Pesquisa em Saúde

Maceió, Alagoas

RESUMO: Os pro昀椀ssionais da área da saúde, 
principalmente os que atuam na saúde pública, 

enfrentam o grande desa昀椀o de articularem o seu 
conhecimento especí昀椀co às novas exigências 
da integralidade do cuidado. Para tanto, é 

preciso que sua formação esteja alinhada aos 

novos modelos de atenção. O pro昀椀ssional da 
昀椀sioterapia, portanto, vem se adaptando às 
transformações teórico-práticas para atuar em 

todos os níveis de atenção à saúde, com uma 

visão global e ampla da pessoa e do coletivo. No 

campo da saúde mental, este pro昀椀ssional deve 
ampliar a sua prática, tendo como referenciais 

as novas abordagens que passam a exigir 

a formação de pro昀椀ssionais comprometidos 
com diferentes propostas de intervenção, que 

demandam mudanças na estrutura institucional, 

individual, social e política. A elaboração de 

projetos pedagógicos no campo da Fisioterapia, 

comprometidos com uma formação teórica e 

prática articulada às políticas de saúde mental 

podem garantir ações pertinentes nos serviços 

de atenção psicossocial, bem como nos 

atendimentos em hospitais gerais, ambulatórios, 

entre outros, entendendo que a saúde mental 

perpassa outras áreas da saúde e do cuidado.                                                                                                        

PALAVRAS – CHAVE: Integralidade em Saúde. 

Saúde Mental. Fisioterapia. Educação Superior.

PHYSIOTHERAPY AND ITS INTERSECTION 
WITH MENTAL HEALTH: BASES OF 

ACADEMIC FORMATION AND PRACTICE 

ABSTRACT: Health professionals, especially 

those working in public health, face the great 

challenge of articulating their speci昀椀c knowledge 
to the new demands of integral care. To do so, it 

is necessary that their training is aligned with the 

new models of attention. The physiotherapist, 

therefore, has been adapting to the theoretical-

practical changes to act at all levels of health 

care, with a global and broad view of the person 

and the collective. In the 昀椀eld of mental health, 
this professional should expand his practice, 
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having as reference the new approaches that require the formation of professionals 

committed to different intervention proposals that demand changes in the institutional, 

individual, social and political structure. The elaboration of pedagogical projects in the 

昀椀eld of Physical Therapy, committed to a theoretical and practical training articulated 
to the mental health policies can guarantee pertinent actions in the psychosocial care 

services, as well as the attendance in general hospitals, outpatient clinics, among 

others, understanding that health other areas of health and care. 

KEYWORDS: Integrality in Health. Mental Health. Physical Therapy Specialty. 

Education, Higher.

1 |  INTRODUÇÃO

No contexto brasileiro atual, com relação aos pro昀椀ssionais da área da saúde, 
principalmente no que diz respeito à formação e à atenção à saúde pública, sabe-se 

que a integração do conhecimento deve ultrapassar suas áreas de atuação especí昀椀cas 
e, rearranjar espaços de formação e prática em que essas pro昀椀ssões possam transitar 
e intervir em conjunto, com o objetivo de garantir a atenção na perspectiva da 

integralidade.

Para Ceccim e Feuerwerker (2004), o desa昀椀o é rede昀椀nir uma prática que 
ultrapasse o domínio do conhecimento técnico-cientí昀椀co, estendendo-se para as 
relações, ações comunicativas, afetos e estruturação de cuidados à saúde. Os autores 

apontam que a área de maior defasagem dentro do Sistema Único de Saúde (SUS) 

é a formação e propõem que por meio da integralidade da saúde seja elaborado um 

currículo que assegure que esse princípio básico seja implementado na formação dos 

estudantes da área da saúde.

O tema abordado nesta seção visa discorrer sobre a história da Fisioterapia 

no Brasil, apontar as entidades representativas e a formação do Fisioterapeuta na 

perspectiva da atuação psicossocial e do SUS. Evidencia-se que a trajetória da 

Fisioterapia vem atrelada à medicina em uma visão curadora e reabilitadora. Observa-

se que em pouco tempo, houve um grande avanço em sua prática, sendo ela uma 

pro昀椀ssão muito jovem e que, portanto, vários campos de atuação ainda precisam ser 
explorados, como o da Saúde Mental.

2 |  FORMAÇÃO DA FISIOTERAPIA NO BRASIL

O exercício da Fisioterapia no Brasil data do início do século XX, com a fundação 

do Departamento de Eletricidade Médica na Faculdade de Medicina da Universidade 

de São Paulo (MARQUES, SANCHES, 1994). Em 1964, quando o sistema formal 

de ensino 昀椀cou organizado pela Lei de Diretrizes e Bases da Educação e coube 
ao Conselho Federal de Educação estabelecer os mínimos de conteúdo e duração 
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dos cursos, foi aprovado o primeiro documento que normatizava a formação do 

Fisioterapeuta no Brasil (OLIVEIRA, 2002).

Apenas em 1969, por meio do Decreto-Lei nº 938, a pro昀椀ssão obteve respaldo 
legal, sendo estabelecida, dentre várias normas, a necessidade de formação do 

Fisioterapeuta por uma Instituição de Ensino Superior, além de se caracterizar as 

atividades privativas do Fisioterapeuta (Brasil, 1969).

No decorrer dos poucos anos de existência, a Fisioterapia se estabeleceu como 

ciência da saúde, atuante em diversas áreas e ambientes pro昀椀ssionais, com ações 
e昀椀cientes em educação e promoção da saúde, descaracterizando-se da sua condição 
de pro昀椀ssão puramente reabilitadora, impregnada devido ao contexto histórico de 
sua criação (SILVA, 2007). O Fisioterapeuta possui per昀椀l para atuar em centros de 
referência em reabilitação, clínicas especializadas, hospitais, universidades, em 

serviços comunitários e generalistas, realizando sua função de educação, promoção e 

reabilitação em saúde (FILHO, RODRIGUES, 2010).

Só a partir de 1983 que foram regulamentados, por meio da Resolução nº 4 de 

28 de fevereiro do mesmo ano, o currículo dos cursos de Fisioterapia e a carga horária 

mínima. Nesta resolução, dividiu-se em quatro ciclos a formação acadêmica: ciclo 

de matérias biológicas, ciclo de matérias de formação geral, ciclo de matérias pré-

pro昀椀ssionalizantes e ciclo de matérias pro昀椀ssionalizantes. (FONSECA, 2002).
A resolução de 1983 permaneceu vigente até a aprovação da Lei nº 9.394 em 

1996. Assim, os currículos mínimos foram substituídos por diretrizes curriculares e, a 

partir disso, as universidades passaram a ter autonomia sobre a elaboração de seus 

currículos (BRASIL, 1983; BRASIL, 1996).

Em 2002 o Conselho Nacional de Educação estabeleceu a resolução CNE/CES 

4, de 19 de fevereiro, que instituiu as Diretrizes Curriculares Nacionais do Curso de 

Graduação em Fisioterapia (DCN/Fisioterapia). Estas apontam que os conteúdos 

essenciais para a formação em Fisioterapia devem estar relacionados com todo o 

processo saúde-doença do cidadão, da família e da comunidade, articulados à 

realidade epidemiológica e pro昀椀ssional, proporcionando a integralidade das ações do 
cuidar em Fisioterapia.

Considerando que as DCN/Fisioterapia apontam que a atuação do pro昀椀ssional 
deve ser multipro昀椀ssional, interdisciplinar e transdisciplinar, sua formação acadêmica, 
portanto, deve proporcionar este conteúdo e possibilitar ao Fisioterapeuta construir 

competências teórico-práticas para atuar em todos os níveis de atenção à saúde, com 

uma visão global e ampla da pessoa e do coletivo (TEIXEIRA, 2005). 

O Conselho Federal de Fisioterapia e Terapia Ocupacional (COFFITO) aponta 

que a Fisioterapia é uma ciência no campo da saúde que estuda, previne e trata os 

movimentos humanos em todas as suas formas de expressão e potencialidades, quer 

nas alterações patológicas ou cinético funcionais quer nas repercussões psíquicas 

e orgânicas, cabendo ao pro昀椀ssional Fisioterapeuta entender que as pessoas são 
dotadas de subjetividades e que o corpo não se dissocia da mente (COFFITO, 1975).
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Portanto, o ensino e formação desses pro昀椀ssionais têm que acompanhar essas 
mudanças comportamentais da sociedade e entender o indivíduo que sofre como 

um todo, não apenas no aspecto da doença física, tendo a necessidade, assim, de 

compreender a doença em seu sentido subjetivo, uma vez que de acordo com os 

princípios da psicomotricidade: mente e corpo estão intimamente ligados por ações 

re昀氀exas. Por conseguinte, o Fisioterapeuta conhecedor destas ciências promove um 
olhar histórico, humano e social sobre as ações de saúde e de prevenção.

Essa perspectiva de olhar o outro de forma holística e de identi昀椀car diferentes 
níveis de complexidade da saúde foi possível após a Reforma Sanitária e a consolidação 

do Sistema Único de Saúde. Neste cenário, houve o redirecionamento do modelo de 

atenção, não mais centrado na doença, mas com enfoque na integralidade humana 

(MESQUITA, NOVELLINO, CAVALCANTI, 2010). 

A perspectiva da intersubjetividade nos conhecimentos sobre as doenças e 

sobre o humano deve prevalecer, dentro da perspectiva biopsicossocial (SOUZA, et 

al, 2012). Portanto, é preciso considerar que os aspectos que controlam o processo 

saúde e doença apresentam-se de forma constante e dinâmica (VIEIRA, et al, 2007).

3 |  O CUIDADO NA PERSPECTIVA PSICOSSOCIAL

 A assistência em saúde mental no Brasil e no mundo tem passado por 

signi昀椀cativas mudanças decorrentes dos movimentos de transformação da assistência 
psiquiátrica. Consistindo na transformação de saberes e práticas em relação à loucura, 

na percepção da complexidade do objeto de intervenção e também na ressigni昀椀cação 
do sofrimento psíquico. Incorporando ao tratamento o sentido de cuidado, envolvendo 

para isso a família, o próprio usuário e a comunidade (RIBEIRO, 2014). 

Sob essa perspectiva, as equipes multipro昀椀ssionais de saúde têm sido importantes 
para estimular as capacidades individuais do usuário, visando sua integração social. A 

Lei n° 10.216/2001, fruto do movimento da Reforma Psiquiátrica brasileira, aponta que 

é direito da pessoa portadora de transtorno mental um tratamento humanizado para 

bene昀椀ciar sua saúde, buscando então sua adequada inserção social. (MARZANO, 
2004).

É preciso considerar que os problemas de saúde mental estão cada vez mais 

presentes na vida cotidiana, o Ministério da Saúde aponta que no Brasil 23 milhões 

de pessoas (12% da população) necessitam de algum atendimento em saúde mental 

(BRASIL, 2017). No mundo, os problemas de saúde mental ocupam cinco posições 

no ranking das dez principais causas de incapacidade, de acordo com a Organização 

Mundial da Saúde (OMS, 2017). O que, certamente, provocará impacto direto na 

qualidade de vida de muitas pessoas e, como consequência, na demanda por serviços 

da rede pública de saúde. O estudo aponta ainda uma escassez em todo o mundo de 

pro昀椀ssionais de saúde treinados nessa área e falta de investimento em instalações de 
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saúde mental baseadas na comunidade (OMS, 2017).  

Para Oliveira e Dorneles (2005), a saúde mental não deve ser concebida como 

disciplina estanque, mas integradora de diferentes abordagens. Não deve, ainda, 

confundir-se com um conjunto de técnicas isoladas ou com tecnologias terapêuticas 

em um sentido estritamente médico.

Desta forma, as transformações paradigmáticas no campo da saúde mental 

passam a exigir a formação de pro昀椀ssionais comprometidos com novas propostas 
de intervenção, que exigem mudanças na estrutura institucional, individual, social e 

política.

O modelo de atenção, na perspectiva psicossocial, amplia o campo de cuidado, 

pois percebe esse campo como campo complexo, multidimensional, interdisciplinar, 

interpro昀椀ssional e intersetorial. As práticas exercidas nesse campo de cuidado devem 
continuamente se articular com os campos dos direitos sociais, da educação, do 

trabalho, da justiça, da assistência social, da cultura, do lazer, da economia solidária, 

entre outros (Ribeiro, 2014). 

Conhecendo a importância das distintas e complementares visões sobre o usuário 

em saúde mental para o contexto da funcionalidade humana, o Fisioterapeuta é um 

potencial aliado para exercer um impacto positivo sobre a função do indivíduo, incluindo 

mudanças em aspectos físicos, cognitivos e sociais. Para tanto, se faz necessário que 

este pro昀椀ssional, bem como as universidades, estejam atentos às transformações e 
comprometidos com uma formação adequada às novas exigências para atuar nessa 

área (DALTRO, GARCIA, 2016).

4 |  A INTERSECÇÃO DA FISIOTERAPIA COM A SAÚDE MENTAL

O ensino do cuidado de Fisioterapia em saúde mental, enquanto dimensão da 

integralidade em saúde, norteado pela reforma curricular, pela Reforma Psiquiátrica, 

pelas Diretrizes Curriculares Nacionais e orientado pelo paradigma de atenção 

psicossocial, enfrenta o desa昀椀o de integrar o campo da saúde mental com o campo 
da saúde coletiva. 

Esse fato requer dos Cursos de Graduação em Fisioterapia a necessidade de 

reformulação curricular e replanejamento de atividades, focando em novos objetivos 

para a formação, a partir de conteúdos que aproximem e integrem ainda mais a teoria 

e a prática pro昀椀ssionais (FREITAS, KLEBBE, 2013).
Segundo Lima et al (2016), para entender e elaborar as práticas psicossociais 

cotidianas e a mudança do paradigma asilar para o contexto comunitário (psicossocial) 

presume-se a análise política de instituições, análise da constituição subjetiva e do 

conhecimento dos principais movimentos mundiais no campo da saúde mental e quais 

suas consequências no contexto nacional. 

Destarte, o paradigma da atenção psicossocial traz para a realidade do cuidado 

a pessoa que necessita estar inserida na vida social, comunitária, familiar. Destaca-
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se, nessa perspectiva, que instituições e trabalhadores devem acionar os dispositivos 

do território em que esse sujeito está ou deve ser inserido. Esta prática de cuidado 

deve ser direcionada para que o indivíduo possa se sentir pertencente ao seu contexto 

social.

A utilização do contexto psicossocial-comunitário se apresenta como oportunidade 
para se pensar a formação generalista sob os princípios do SUS. O conteúdo do cuidado 
em saúde mental relaciona e integra o processo saúde-doença-cuidado do sujeito, da 
família, e da comunidade. Tal conteúdo deve estar aliado à realidade epidemiológica e 
sanitária de forma a proporcionar a integralidade e interdisciplinaridade das ações do 
cuidar em saúde (RODRIGUES, SANTOS, SPRICIGO, 2012).

Nas últimas décadas, os hospitais psiquiátricos deixaram de representar o 
centro do sistema assistencial, dando espaço a uma rede de serviços comunitários 
de diferentes complexidades, visando à desconstrução do modelo até então vigente. 
A internação psiquiátrica tornou-se mais criteriosa, com períodos mais curtos de 
hospitalização, favorecendo a consolidação de um modelo de atenção à saúde mental 
mais integrado, dinâmico e de base comunitária (CRISPIM, 2017).

Neste contexto, o paciente, sua família e os pro昀椀ssionais dos serviços comunitários 
passam a ser, cada vez mais, os protagonistas do cuidado em saúde mental. Exigindo 
articulação entre diversos serviços da Rede de Atenção Psicossocial (RAPS) em seus 
diferentes níveis de atenção (QUINDERÉ, 2014).

A demanda de cuidado em saúde mental não se restringe apenas a diminuir os 
riscos de internação ou controlar sintomas. Atualmente, o cuidado envolve o ser humano 
com todas as suas complexidades, além de questões pessoais, sociais, emocionais e 
昀椀nanceiras, relacionadas à convivência com o adoecimento mental. Tal cuidado envolve 
necessidades nem sempre respondidas devido a inúmeras di昀椀culdades vivenciadas 
tanto pelos pacientes e seus familiares, quanto pelos serviços de saúde, pro昀椀ssionais 
e a sociedade em geral, tais como: escassez de recursos, inadequação da assistência 
pro昀椀ssional, estigmatização, violação de direitos dos doentes, di昀椀culdade de acesso a 
programas pro昀椀ssionalizantes (FUMERAGO, 2009).

No Brasil, algumas das propostas da Política Nacional de Saúde Mental, apoiada 
na lei 10.216/01, centram-se na quali昀椀cação, expansão e fortalecimento da rede 
extra-hospitalar de serviços com assistência humanizada, como: Centros de Atenção 
Psicossocial (CAPS), Serviços Residenciais Terapêuticos (SRTs), Núcleos de Apoio 
á Saúde da Família (NASF), Unidades Psiquiátricas em Hospitais Gerais (UPHG), 
inclusão das ações da saúde mental na atenção básica (a exemplo do matriciamento 
entre CAPS e Estratégia Saúde da Família- ESF) e a reinserção social de pacientes 
longamente institucionalizados na família e na comunidade, além da Reabilitação 
Psicossocial (BRASIL, 2015).

É na lógica do cuidado não excludente, do combate aos estigmas e aos 
preconceitos e da garantia da diversi昀椀cação do cuidado nos diferentes pontos da 
rede, que a RAPS se faz necessária, garantindo a autonomia e o acesso aos serviços 
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(RIBEIRO, OMENA, 2016).
Contraditoriamente a essa conjuntura, o Ministério da Saúde recentemente 

publicou a Nota Técnica Nº 11/2019 que propõe a modi昀椀cação nas diretrizes da 
Política Nacional sobre Drogas, altera as orientações para o tratamento e reinserção 
social de pacientes que apresentam dependência química e que estão em seguimento 
na RAPS. Ainda é prematuro prever as implicações deste novo redirecionamento no 
contexto atual, uma vez que inserir na RAPS comunidades terapêuticas, hospitais 
psiquiátricos, tratamento com eletrochoques, caminham na contramão do cuidado em 
saúde mental que se vem realizando até então (MINISTÉRIO DA SAÚDE, 2019).

É nesse contexto que o pro昀椀ssional Fisioterapeuta se insere, integrante de uma 
equipe multipro昀椀ssional, responsável por serviços que compõe a saúde pública e 
partícipe das discussões e ações que promovam não apenas o cuidado focado na 
reabilitação física mas o cuidado integral, em que se pese todos os aspectos que 
possam contribuir para a inserção social e melhora da qualidade de vida das pessoas 
que têm em suas vivências o sofrimento mental.   

Um questão importante que deve ser considerada é que o sofrimento mental e 

os diferentes transtornos associados, estão em todos os níveis de atenção e todos 

os pro昀椀ssionais da saúde devem estar preparados para o cuidado a esta população, 
indicando que a Universidade deve dar o preparo para esta atuação.

Portanto, a formação do Fisioterapeuta deverá estar voltada ao cuidado integral 

do usuário, ou seja, não somente do ponto de vista físico, mas também social, ético 

e humano (SILVA, SILVEIRA, 2011). Além disso, a integralidade abrange a interação 

entre os usuários e os pro昀椀ssionais de saúde para a execução de terapias ajustadas 
na compreensão da pessoa e de suas necessidades (OLIVEIRA, ANDRADE, GOYA, 

2012). Logo, o Fisioterapeuta, como qualquer outro pro昀椀ssional da saúde, precisa ter o 
conhecimento e a compreensão acerca da humanização, integralidade e particularidade 

do ser humano, como também entender qual é a sua função diante dos usuários dos 

serviços, aceitando-os com suas reações psíquicas e atitudes ante a enfermidade 

(SILVA; SILVEIRA, 2011). 

Segundo Silva, Pedrão e Miasso (2012), a pessoa em sofrimento mental, tanto 

por fatores psíquicos quanto por ação prolongada de medicamentos psicotrópicos, ou 

ainda pelo uso abusivo de álcool e outras drogas, apresenta di昀椀culdades na realização 
de movimentos, tensão e rigidez muscular, alterações posturais, padrão respiratório 

irregular, comprometimento da expressão corporal, disfunções cognitivas e emocionais, 

dani昀椀cando, assim, a funcionalidade e a percepção corporal, o que resulta em limitações 
e incapacidades. Os autores destacam, ainda, que a integração do Fisioterapeuta nas 

equipes de saúde mental é de signi昀椀cativa importância, pois a Fisioterapia poderá 
minimizar as alterações corporais exibidas pelas pessoas com transtornos mentais e 

auxiliará na reabilitação psicossocial dessas pessoas. Assim, este pro昀椀ssional poderá 
melhorar a funcionalidade, promover a consciência e expressão corporal e, também, a 

interação social, comprometida. (MORALEIDA, NUNES, 2013).
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O Fisioterapeuta deve então entender o indivíduo como um todo, pois, 

independentemente de sua situação de saúde-doença, seu corpo fala. O fato dos 

transtornos psiquiátricos terem uma origem psicológica não quer dizer que não 

se manifestem em sintomas físicos reais - sintomas que doem, incomodam e que 

de昀椀nitivamente interferem na vida de uma pessoa e no desenvolvimento satisfatório 
desta. 

Não é de se estranhar que esses pacientes venham desenvolver dores, tensões 

musculares, má posturas, restrições respiratórias, distúrbios da psicomotricidade, 

inatividade (potencializada pelo uso de medicamentos psicotrópicos), entre outros 

sintomas e sinais, em que os pro昀椀ssionais Fisioterapeutas devem estar atentos 
durante sua avaliação e atuar com diversas técnicas e métodos que a pro昀椀ssão dispõe, 
entre elas: cinesioterapia, massoterapia, pilates, reeducação respiratória, técnicas 

de relaxamento, condicionamento físico, treinamento funcional, 昀椀sioterapia aquática, 
técnicas psicomotoras (DALTRO; GARCIA, 2016).

O entendimento das repercussões que os quadros de sofrimento mental 

produzem é importante, tanto para a parte clínica quanto para a questão social 

na Fisioterapia (GARCIA, 2008). O pro昀椀ssional que se queixa da sua carência na 
formação em saúde mental, exerce muitas vezes a função de professor/preceptor dos 

discentes que, também, apresentam a mesma de昀椀ciência em sua matriz curricular. 
Consequentemente, os discentes estarão despreparados para o cuidado em saúde 

mental ao longo de sua atuação pro昀椀ssional. Da mesma forma, a assistência em saúde 
e o currículo no qual o pro昀椀ssional é formado, o que implica formação segmentada e 
diferente da realidade que o pro昀椀ssional encontra no mercado de trabalho cotidiano 
(SILVA, et al, 2015).

 Deste modo, as Universidades devem exercer seu papel formador e orientador 

quanto á integralidade do cuidado e isso perpassa também pela formação acadêmica 

e pro昀椀ssional. O Fisioterapeuta precisa ter o conhecimento quanto ao seu papel no 
contexto do cuidado em saúde mental, visando a contribuir para a reinserção social 

das pessoas em sofrimento mental e para a reorientação dos modelos de atenção em 

saúde.

Para que a real inserção do Fisioterapeuta na saúde mental seja possível é 

fundamental a capacitação do pro昀椀ssional nesse campo da saúde. Desse modo, cabe 
às universidades, na Graduação, oferecer uma base teórica consistente para que 

o estudante inicie a re昀氀exão acerca das demandas do sujeito e, por intermédio da 
educação contínua, procure reciclar a sua prática (TEIXEIRA, 2004). 

5 |  CONCLUSÃO

Existe a necessidade de re昀氀etir sobre as questões de saúde mental na perspectiva 
da formação acadêmica do Fisioterapeuta, resultando pro昀椀ssionais mais habilitados 
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para o cuidado nesse campo de atuação.

A elaboração de projetos pedagógicos comprometidos com uma formação teórica 

e prática articulada às políticas de saúde mental podem garantir ações pertinentes nos 

serviços de atenção psicossocial, bem como nos atendimentos em hospitais gerais, 

ambulatórios, entre outros, entendendo que a saúde mental perpassa outras áreas da 

saúde e do cuidado.

Nesse sentido, o Fisioterapeuta, por meio de sua ação, deve garantir a qualidade 

e integralidade da assistência para construir processos coletivos de enfrentamento de 

relações de poder, trabalho e afeto que muitas vezes produzem atitudes e práticas 

desumanizadoras que inibem a autonomia e a corresponsabilidade dos pro昀椀ssionais 
de saúde em seu trabalho e dos usuários no cuidado de si. 
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