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Isabel de Souza Guerra
Presidente da APF

1960-2010

Caros colegas

EDITORIAL

Estamos ao longo deste ano a festejar o 50° aniversdrio da
Associacdo Portuguesa de Fisioterapeutas. Muitos foram aque-
les que ao longo destes 50 anos deram o seu contributo para
a sua criacdo e desenvolvimento. Em muitas matérias, quer na
drea da educacdo quer na drea do exercicio profissional
houve uma enorme evolucdo, marcada pela dignificacdo da
formacdo, um progressivo reconhecimento da fisioterapia
enquanto drea cientifica, ao mesmo tempo que se foi verifican-
do uma cada vez maior visibilidade da profisséo com o respec-

tivo reconhecimento social dos fisioterapeutas.

O reconhecimento internacional dos profissionais portugueses, muitas vezes antecedeu o reconhe-
cimento dentro no nosso pais. Hoje hd novos sinais, importantes para a profisséo. A classificacdo
internacional das profissdes e outros organismos internacionais manifestam claramente a dignifi-

cacdo do nosso estatuto de pares com as outras profissdes de satde.

Esperamos que neste ano de comemoracdo do cinquentendrio, os fisioterapeutas portugueses
manifestem a sua uni@o em torno de projectos comuns: vamos estar presentes em forca, no 8°
Congresso Nacional de Fisioterapeutas.

Vamos desejar que até ao final do ano se concretize o nosso maior projecto: a transformacdo da
APF em Ordem dos Fisioterapeutas.

Continuemos, quer individualmente, quer em conjunto, a percorrer com entusiasmo e dinamismo,

o caminho da afirmacdo profissional e da visibilidade da profissao.

Festejemos em cada local de trabalho os 50 anos da Associacdo Portuguesa de Fisioterapeutas,
festejemos o orgulho de ser fisioterapeutal

Isabel de Souza Guerra
Presidente da APF
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CONTRIBUTO DA APF

PLANO NACIONAL DE SAUDE 2011-2016

O Alto Comissariado da Saide iniciou o processo de construcdo do
Plano Nacional de Saide (PNS) 2011-2016, que tem como objectivo
“Maximizar os ganhos em saidde da populacéo através do alinhamento
e infegracdo de esforcos sustentados de todos os sectores da sociedade,
com foco no acesso, qualidade, politicas sauddveis e na cidadania”.

Os seus principios orientadores e transversais sdo:

¢ A promocdo da cidadania;

* A qualidade;

¢ O acesso aos cuidados;

¢ As politicas sauddveis.

Nesse sentido, foi proposta uma discussdo abrangente desde a fase ini-
cial do processo de construcdo do PNS, através de um processo de
recolha de contributos, e da sua reflexd@o e discussdo publica.

A fim de enviar os seus contributos, durante as vdrias fases de consulta,
e de modo a reflectir o pensamento dos fisioterapeutas que se encon-
tram em exercicio, o CDN solicitou aos seus associados, através da mai-
ling list, o envio de sugestdes.

Apesar de termos obtido poucos contributos, agradecemos aos colegas
que nos ajudaram na elaboracdo do documento preparado pelo CDN,
que expressa o desejo de ver reflectido no PNS o contributo especifico
dos Fisioterapeutas e a vontade de deixarmos de encontrar em todos os
documentos da satde a mencdo exclusiva a médicos e enfermeiros,
inclusivamente em dreas tipicas da nossa prestacdo.

O documento menciona principios orientadores relativos & prestacdo

da fisioterapia nos Cuidados de Sadde primdrios, diferenciados e con-
tinuados, propostas de participacdo a nivel dos Programas Nacionais
de Prevencdo e Controlo das Doencas Cardiovasculares, Controlo da
Dor, Combate & Obesidade, Controlo e Prevencdo da Doenca
Pulmonar Obstrutiva Crénica, Controlo da Asma, Prevencdo e Controlo
da Diabetes e contra as Doencas Reumdticas.

Tendo em conta alguns dos eixos previstos no Plano Nacional de Saude
2010-2016, procurdmos contribuir, desde logo, nos aspectos respeitan-
tes & acessibilidade, apresentando propostas para a reducdo das desi-
gualdades em sadde, com especial atencdo aos grupos mais desfavo-
recidos e vulnerdveis.

Apresentdmos, ainda, propostas para uma maior equidade no acesso
a cuidados e diminuicdo nos tempos de espera de acesso & fisioterapia.
Privilegidmos, também, a Qualidade, centrando os cuidados no cida-
ddo de forma a tornd-los mais efectivos, equitativos e prestados em
tempo Util.

A primeira fase de recolha de contributos decorreu até 28 de Maio
de 2010, tendo a APF enviado o seu dentro dos prazos estabelecidos
e pode ser visto no site da APF em http://www.apfisio.pt/Ficheiros/PNS.pdf
Os contributos irdo ser alvo de andlise e de eventual pedido de clarifi-
cacdo e fundamentacdo. Serdo, também, sujeitos a sintese e discussdo
publica.

Aguardamos, agora, a primeira apresentacdo do novo Plano Nacional
de Satde 20112016, para, nessa altura, apresentarmos novas propostas.

ANTONIO LOPES HOMENAGEADO NA ER-WCPT

Por decisdo prépria e apesar de muito instado,
quer por organizacdes de Fisioterapeutas par-
ticipantes, quer pelo CDN da APF, o nosso
colega Anténio Lopes ndo se recandidatou &
presidéncia da ER-WCPT. Ao fim de 12 anos
de um mandato extremamente activo e inova-
dor, terminou esta importantissima actividade
internacional com enorme reconhecimento
pelos seus pares.

Anténio Lopes foi o primeiro Presidente desta
nova organizacdo, tendo sido eleito na 1°
Assembleia Geral, realizada no Estoril, em
1998, depois de vdrios anos de trabalho em
prol da profissdo, desenvolvido, também, a
nivel europeu no Comité de Ligacdo dos Fis da
Regido Europeia.

Com a sua visdo, iniciou um novo ciclo para a
fisioterapia Europeia, influenciando centenas de
pessoas em toda a Europa — n&o s6 construiu
estruturas sélidas, mas também linhas de desen-
volvimento para o futuro.

Para os fisioterapeutas Portugueses, foi sempre
um exemplo e uma referéncia e todos lhe esta-
mos devedores pelo que tem vindo a fazer pela
nossa profiss&o.

Embora terminado este ciclo, estamos certos de
que confinuaremos a contar com o seu saber e
disponibilidade no futuro. Desde j& menciona-
mos, com safisfacdio, que continuard a fazer
parte do Grupo de Trabalho sobre a Educacéo
em Fisioterapia daquela organizacéo.

Durante a dltima assembleia da WCPT, foram-
lhe prestadas numerosas homenagens pelos
representantes dos vdrios Paises presentes na
Assembleia Geral e, naturalmente, pela APF
através da sua delegacdo presente no evento.
A presidente da APF teve oportunidade de mani-
festar publicamente o seu agradecimento pes-
soal, por longos anos de amizade estimulante
e experiéncias compartilhadas, e o seu reco-
nhecimento, em nome dos Fisioterapeutas
Portugueses, por todo o empenho no desenvol-
vimento da profisséo, quer nacional quer inter-
nacionalmente e pelo facto de ter colocado os
fisioterapeutas Portugueses, enquanto pares dos
seus colegas europeus, ao mais alto nivel inter-
nacional. Muito obrigada, Anténio!

Isabel de Souza Guerra

Anténio Lopes homenageado pela APF
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POSICAO (CRITICA) DA APF SOBRE O LIVRO ACIDENTE
VASCULAR CEREBRAL - ITINERARIOS CLINICOS,
DA AUTORIA E PATROCINIO DA DIRECCAO-GERAL DA SAUDE

Na sequéncia da publicacéio do livro Acidente Vascular Cerebral - Itinerdrios Clinicos, da autoria e patrocinio da Direccéo-
Geral da Saude e editada pela LIDEL - Edicdes Técnicas, a Associaco Portuguesa de Fisioterapeutas decidiu manifestar a
sua posicdo junto daquela Direccéo Geral, do Alto Comissariado para a Saude e da editora.

Por considerarmos a Direccdo Geral da Sadde (DGS) uma entidade
orientadora e reguladora das politicas nacionais de sadde, ndo enten-
demos o apoio & publicacdo deste livro, que, segundo o titulo, preten-
de ser orientador da prética e da tomada de decisdo (ltinerdrios
Clinicos) e que ndo obedece, com efeito, & legis artis e &s orientacdes
internacionais.

Nesse sentido, solicitou & presidente do Grupo de Interesse de
Fisioterapia em Neurologia (GIFN) um parecer técnico-cientifico sobre
o livro, uma vez que se apresenta como referéncia na "orientacdo a
todos os profissionais envolvidos na prevencdo e diagnéstico da
Doenca Vascular Cerebral, assim como no tratamento, reabilitacdo e
reinsercdo social dos doentes com AVC, nas suas diversas fases". Sob
coordenacdo da Fisioterapeuta Margarida Florindo, foi constituido um
Grupo de trabalho para andlise e parecer sobre o livro em apreco.

Segundo o seu autor, foi constituido um grupo de trabalho multidiscipli-
nar composto, apenas, por duas classes profissionais (médicos e enfer-
meiros), omitindo sistematicamente a existéncia particular de outros
profissionais que, também, t&m um papel preponderante em todo o
processo de reabilitacdo (fisioterapeutas, psicélogos, terapeutas ocu-
pacionais, assistentes sociais, terapeutas de fala e outros).Tal omissdo
levou, na opinido do GIFN, a “distorcdes técnicas que em muito se
estranham, mas que compete repor, dado existirem condutas profissio-
nais profagonizadas em que as vdrias profissdes se conjugam para
uma prestacdo de servicos optimizados e que referem a necessidade
de especialistas na drea de Neurologia e especificamente em
Acidentes Vasculares Cerebrais (AVC), para classes profissionais como
Médicos, Enfermeiros, Fisioterapeutas, Psicélogos, Dietistas, Terapeutas

Ocupacionais e da Fala que, no conjunto, formam uma equipa de
intervenc&o mais efectiva (Declaracdo de Helsingborg, 2006, pdgina
13)".

Estas orientacdes, também, estdo presentes nos documentos da
Organizacdo Mundial de Sadde (OMS), em que a abordagem em
satde deve ser centrada no utente, promovendo o trabalho multidisci-
plinar.

Enquanto Fisioterapeutas, a nossa formacdo atribui-nos responsabilida-
des especificas em programas de promocdo da saide e prevencéo da
doenca, nomeadamente do AVC - participacéo que assumimos pelo
respeito que temos pelas nossas populacdes e que procuramos desem-
penhar com profissionalismo e cidadania.

O Documento elaborado (11 pdginas) encontra-se disponivel em
www.apfisio.pt e foi enviado &s entidades mencionadas.

Os fisioterapeutas especialistas em neurologia manifestaram o seu con-
tinuo empenhamento na melhoria da qualidade da prestacéo, a satis-
facdo pelo reconhecimento constante e progressivo dos doentes, bem
como pela assumpcdo e reconhecimento das insfituicdes internacio-
nais, de que se relevam as europeias, lamentando, isso sim, a sistemd-
tica exclusdo em projectos e tomadas de decisdo nas suas dreas de
saber, com evidente prejuizo dos que necessitam e de um exercicio
que tende, cada vez mais, a ser participativo e pluridisciplinar: situa-
¢do que deveria ser a primeira preocupacdo das instituicdes oficiais.
No final, foi, mais uma vez, manifestada a nossa fotal disponibilidade
de colaboracdo institucional.

LONGEVIDADE E QUALIDADE DE VIDA

CONGRESSO INTERNACIONAL DE MEDICINA
ANTI-ENVELHECIMENTO REUNE EM PORTUGAL OS PRINCIPAIS
ESPECIALISTAS NACIONAIS E ESTRANGEIROS

Realizou-se, nos dias 21 e 22 de Maio de 2010, no Hotel Miragem
Cascais, o 3% Congresso Anual Ibérico de Medicina Anti-
Envelhecimento e Tecnologias Biomédicas, onde foram apresentadas as
principais inovacdes cientificas, técnicas e tecnolégicas da Medicina
Anti-envelhecimento.

Organizado e promovido por Isabel Hoffmann Miles, presidente da
Federacdo Ibérica de Medicina Anti-Envelhecimento e Tecnologias
Biomédicas e representante, em Portugal, da World Anti-Aging

Academy of Medicine, o Congresso Anual da Peninsula Ibérica de
Medicina Anti-Envelhecimento e Tecnologias Biomédicas é j& um reco-
nhecido espaco de divulgacdo e debate cientifico, constituindo um
importante veiculo de actualizacdo do estado da arte.

A APF esteve presente na pessoa da sua Presidente e a convite da
Comissdo organizadora. Agradecemos o Convite e felicitamos pelo
sucesso da organizacgdo.
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NEUROFISIOTERAPIA

DEPARTAMENTO DE NEUROFISIOTERAPIA DA APDPK

As guidelines para a doenca de Parkinson publicadas pela Royal Dutch
Society of Physical Therapy (KNGF), em 2004, foram criadas de acor-
do com os standards internacionais para o desenvolvimento de guideli-
nes (ex. AGREE), contendo recomendacdes prdticas suportadas na evi-
déncia mais actual (vers&o inglesa gratuita em www.kngf.nl).
Infelizmente, publicacdo ndo significa, necessariamente, implementa-
cdo, porque para se atingir uma implementacdo eficaz é necessdria
uma estratégia multifactorial.

A Holanda deu o primeiro exemplo, desenvolvendo o projecto

ParkinsonNET, em 2006, para a formacdo especializada de

Fisioterapeutas (actualmente, 650) e com a decisdo do encaminhamen-

to de doentes de Parkinson para estes profissionais, de forma a aumen-

tar o seu expertise continuo. Adicionalmente, foi criado um site que per-
mite a comunicac&o entre os profissionais da rede, além da realizacdo
de encontros/reunides anuais.

Em 2009, a Association of Physiotherapists in Parkinson Disease Europe

(www.appde.eu) apoiou a implementacdo das guidelines a nivel euro-

peu. A primeira reunido (workshop), em colaboracdo com a KNGF,

decorreu na Holanda e contou com a presenca de representantes de
sete paises.

Objectivos:

1. Avadliar a viabilidade da implementacéo das guidelines a nivel
europeu;

2. Apoiar paises (ex. Suécia, Suica e Itdlia) na optimizacdo de plo-
nos de implementac@o jé estruturados;

3. Fornecer informagdo e instrumentos prdticos para a implementa-
¢&o noutros paises (ex. Dinamarca, Repiblica Checa, Portugal e
Irlanda), de modo a prepararem o seu plano para o préximo
workshop;

4. Definir o papel e o apoio da comiss&o organizadora e do KNGF
no futuro.

Portugal, também, esteve presente no workshop, através das
Fisioterapeutas Josefa Domingos e Catarina Jdcome, em representacdo
da Associacdo Portuguesa dos Doentes de Parkinson, mas que, em
2011, também, representardo a Associacdo Portuguesa de
Fisioterapeutas no segundo workshop, onde Portugal apresentard o seu
plano de implementacéo.

Importa salientar o consenso sobre a necessidade de actualizacéo das
guidelines europeias e sobre a realizacdo de traducdes para os respec-
tivos paises. Todos os participantes foram convidados para participar
na actualizacdo das guidelines, que decorrerd até ao final de 2010. Os
Fisioterapeutas portugueses, que queiram participar com sugestdes e
recomendacdes, devem contactar a Ft Josefa Domingos através do e-
mail: neurofisioterapia.parkinson@gmail.com.

GRUPO DE APOIO AO JOVEM FISIOTERAPEUTA
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UMA ABGRDAGEM TRANSDISCIPLINAR 1~
FISIOTERAPIA NO PRESENTE E NO FUN%

Nos dias 21 e 22 de Maio, o Campus Universitdrio de Viseu recebeu
as las Jornadas de Fisioterapia, com o tema: Uma Abordagem
Transdisciplinar = Fisioterapia no Presente e no Futuro.

Esta iniciativa pretendeu destacar a natureza transdisciplinar da acti-
vidade do fisioterapeuta e, ao mesmo tempo, apontar novos cami-
nhos e possibilidades para o futuro de uma profissdo que abrange
campos tdo diversificados da satde.

Os temas abordados foram tdo variados como a intervencdo da fisio-
terapia na manutencdo da satde e bem-estar, no desporto, na satde
da comunidade ou nas especialidades médicas, como pediatria, neu-

rologia, ortopedia, doencas cérdio-respiratérias, geriatria, reumatolo-
gia, oncologia ou ginecologia/ obstetricia.

Durante estes dois dias, as 1as Jornadas de Fisioterapia procuraram
promover a ligacdo entre os meios académico e profissional.
Estudantes de fisioterapia, fisioterapeutas e outros profissionais da
satde tiveram a oportunidade de partilhar saberes e conhecer as
mais recentes técnicas e estudos no &mbito da fisioterapia.

A APF esteve representada na sessdo de abertura pelo colega Daniel
Simé&o e, também, teve um stand de divulgacéo e informacdo a alu-
nos e profissionais.

RELATORIO DE
INFORMACAO
SOBRE A
CLASSIFICACAO
INTERNACIONAL
DO TIPO DE

g objectivo do encontro foi actualizar as nor-
N mas acordadas em 1988 (ISCO-88), através
da adopcdo de uma resolucdo de 6 de

Dezembro de 2007 para actualizacdo do
documento anterior (ISCO-08).

Este trabalho reflecte os principios bdsicos
dos dez maiores grupos listados. O Grupo
Dois é o dos profissionais e o grupo Trés, o
dos técnicos e dos profissionais associados.

Os Fisioterapeutas foram retirados do grupo
dos técnicos e profissionais associados e
colocados na seccdo dos profissionais, estan-
do agora listados na sub-rubrica 226, ou seja
Outros  Profissionais de Saide: 226.4
Fisioterapeutas.

A 15 de Abril de 2010 arrancou o Grupo de
Apoio ao Jovem Fisioterapeuta, da APF, com
uma reuni@o que reuniu alunos e ex-alunos
das escolas da grande Lisboa. Este grupo tem
como objectivo fazer o levantamento e dar res-
posta &s necessidades crescentes dos alunos
finalistas ou dos recém-profissionais que estdo
a entrar no mercado de trabalho, de modo a
podermos dirigir as nossas accdes ao encon-
tro dos nossos associados.

O Grupo de Apoio ao Jovem Fisioterapeuta é
coordenado pelos colegas Pedro Rebelo e
Daniel Sim&o, secretariados pela colega
Paula Campos.

Reunir, partilhar e criar coesdo profissional e
espirito de equipa entre jovens vindos de dife-
rentes escolas e locais é um objectivo deste
grupo, para aproveitarmos melhor os seus con-
tributos, no sentido de fazer avancar a
Fisioterapia.

Pretendemos que este grupo integre colegas
de todas as escolas do pais, de modo a poder-
mos ter uma representatividade e um alcance
nacionais.

Se ainda ndo estds neste grupo e gostarias de
dar o teu contributo, estamos & tua espera.
Envia uma mensagem, via correio electrénico,
com os teus contactos para: dsimao@apfisio.pt

PROFISSOES

(1ISCO)

REGIAO EUROPEIA
DA CONFEDERACAO
MUNDIAL DE
FISIOTERAPIA
(ER_WCPT)

GRUPO _DE TRABALHO DAS
QUESTOES PROFISSIONAIS

Na sequéncia do pedido efectuado pela
Comissdo de Estatistica das Nagdes Unidas,
na sua 34° sessdo, em Marco de 2003, para
que o calenddrio da reviséo da Classificacdo
Internacional do Tipo das Profissdes (CITP)
atendesse &s necessidades da populacdo em
2010, decorreu uma reunido tripartida de
peritos em matéria de estatisticas de traba-

lho, em Genebra, em Dezembro de 2007. O

Este excelente movimento apoia os esforcos
para aumentar a visibilidade da profissdo
internacionalmente, listando-a com outros
profissionais reconhecidos no sector da
satde — que inclui medicina e medicina den-
téria, reforcando assim, o ganho em reconhe-
cimento social, do status e a posicdo da
Fisioterapia como profissdo.

*Documento traduzido do “Information Report On The
International Standard Classification Of Occupation
(ISCO)” do Grupo de Trabalho de Temas Profissionais da
ER_WCPT
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CLASSIFICACAO PORTUGUESA

DAS PROFISSOES 2010

O Estado Portugués publica em Didrio da Repuiblica, 2.2 série, n.2 106
de 1 de Junho de 2010, Classificacdo Portuguesa das Profissdes 2010,
adaptacdo da actualizacdo Classificacdo Internacional das Profissdes,
passados 18 meses da sua publicacdo internacional. Reflectindo o
documento internacional, a profissdo de Fisioterapeuta sai do nivel 3
onde se encontrava na versdo anterior “Técnicos e profissdes de nivel
intfermédio”, para o nivel 2 Especialistas das Actividades Intelectuais e
Cientificas, encontrando-se classificada nos itens 226.4 - Fisioterapeuta.

Esta reclassificacdo coloca os fisioterapeutas nos grupos das profissdes
de salde onde se encontram, entre outros, os médicos, médicos veteri-
nérios, enfermeiros. E mais um importante contributo para o reconheci-
mento dos fisioterapeutas enquanto profissdo na drea da sadde, dando
uma maior visibilidade & nossa profissdo.

A Classificacdo Portuguesa das Profissdes, as Tabelas de Equivaléncia e o Programa Geral
de Aplicac@o estd disponivel no Portal de Estatisticas Oficiais em www.ine.pt

“SEMINARIO INTERNACIONAL MOVIMENTO
PARALIMPICO NO MUNDO, PRESENTE E FUTURO”

A Presidente do CDN da APF esteve presente no “Semindrio Internacional
- Movimento Paralimpico no Mundo, Presente e Futuro”, a convite do
Comité Paralimpico de Portugal O semindrio realizou-se no dia 8 de
Junho de 2010, no auditério do Centro de Reabilitacdo de Alcoitdo.
Numerosas individualidades do Movimento Paralimpico Mundial estive-
ram Presentes, entre as quais Sir Phillip Craven, presidente do Comité
Paralimpico Internacional.

A sessGo de abertura foi presidida pelo Secretdrio de Estado da
Juventude e do Desporto, acompanhado pelo Presidente do Comité

Paralimpico de Portugal e da Secretdria de Estado Adjunta e da
Reabilitacdo.

Assistimos a inferessantes apresentacdes sobre o Movimento Paralimpico
Internacional, Nacional, Brasileiro e Espanhol.

Houve ainda uma palestra sobre os temas: “Igualdade, Inclusdo e
Exceléncia Desportiva”

A APF felicita a organizacdo, e agradece o convite, desejando o maior
sucesso no desenvolvimento de novos projectos.

JORNADAS DE FISIOTERAPIA DE COIMBRA
“MEMBRO SUPERIOR AVALIACAO DIAGNOSTICO E TRATAMENTO”

A Escola Superior de Tecnologia da Saide de Coimbra promoveu,
nos dias 1 e 2 de Maio de 2010, as Jornadas de Fisioterapia de
Coimbra 2010, sob o tema «Membro superior - avaliacdo, diagndsti-
co e tratamento».

A convite da Comissdo Organizadora, a APF esteve presente, parficipan-
do numa mesa cujo tema era Formacdo, legislacdo e empreendedorismo,
moderada pelo Professor Doutor Luis Cavalheiro, tendo a Presidente da

APF, Mestre Isabel de Souza Guerra, apresentado a comunicac&o
“Estado da profissdo: que futuro?

As Jornadas foram muito participadas e tiveram como tema principal o
membro superior e métodos e técnicas emergentes na avaliacdo, diagnés-
tico e tratamento.

A APF felicita as comissées Cientifica e Organizadora pelo sucesso alcan-
cado e agradece o convite.

CONSELHO GERAL DA ESCOLA SUPERIOR

DE SAUDE DO ALCOITAO

A convite do Sr. Vice provedor da Santa Casa da Misericérdia de
Lisboa, e como tem vindo a acontecer hd vdrios anos, a APF foi con-
vidada a participar no Conselho Geral da Escola Superior de Satude
do Alcoitdo (ESSA), que se realizou no dia 4 de Junho de 2010.
Presentes o Vice provedor, elementos do Conselho Directivo, os
Presidentes dos Conselhos Cientificos e Pedagdgico, responsdveis
pelos departamentos de Fisioterapia, Terapia Ocupacional e da Fala,
dos Alunos dos trés cursos, Presidentes das Associacdes Profissionais

representativas daquelas profissdes e representantes da sociedade
Civil. Foram apresentados as actividades que tém vindo a ser desen-
volvidas e os projectos a implementar.

A data coincidiu com o 442 aniversdrio da ESSA, tendo sido servido
um almoco de comemoracdo no jardim da Escola.

A APF felicita a ESSA pelo seu aniversdrio e deseja a continuacéo do
sucesso dos seus projectos pedagdgicos e de desenvolvimento.
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ER-WCPT GENERAL MEETING

A APF na Assembleia Geral

A Associacdo Portuguesa de Fisioterapeutas (APF) esteve presente na
Assembleia Geral da European Region of WCPT (ER-WCPT), realiza-
da em Berlim, de 27 a 29 de Maio de 2010, onde se fez representar
pela Presidente do Conselho Directivo Nacional, Isabel de Souza
Guerra, e por mais dois membros da direccdo, os colegas Pedro
Rebelo e Daniel Siméo.

A comitiva portuguesa participou activamente nos trabalhos, em par-
ticular no “workshop on direct access and patient self-referral”, assim
como nos grupos de trabalho sobre a “EU Mattters”; “Education
Matters”, “Professional Issues”, contribuindo para construcdo e apro-
vacdo dos documentos finais sobre estas temdticas, que serdo breve-
mente disponibilizados no site (www.physio-europe.org).

CHAIRMAN
FIRST VICE CHAIRMAN
SECOND VICE CHAIRMAN

Sarah Bazin
Roland Craps

Sonia Souto

TREASURER Bodo Schlag
REGIONAL MEMBER Emma K. Stokes
GENERAL SECRETARY David Gorria
ALTERNATE MEMBER Mateja Znika

REGIONAL ALTERNATE MEMBER Johnny Kuhr

A Presidente da WCPT, Marilyn Moffat, e a Secretdria-geral Brenda J
Myers, estiveram presentes, apoiando o evento, participando com a
posicdo e contributo da WCPT sobre as temdticas abordadas, home-
nageaando o nosso Colega Anténio Lopes pelo trabalho realizado
como Charmain da ER-WCPT ao longo de 12 anos consecutivos, e,

Presidente da WCPT apresentou Outcomes 2007-11

Assembleia Geral Apresentacao Relatorio final

Os trabalhos decorreram em ritmo intenso e em grande harmonia,
sendo aprovada a totalidade das propostas em agenda, com introdu-
cdo das recomendacdes apresentadas e votadas pelos membros par-
ticipantes na assembleia.

A ER-WCPT aproveitou o momento para lancar e divulgar o “3rd
European Congresso on Physiotherapy Education”, sob a temdtica:
“Advancing the Professional Profile — Continuing Professional develop-
ment to promote Evidence Based Physiotherapy”, a realizar a 8 e 9
de Novembro de 2012, em Viena - Austria.

Nesta Assembleia-geral foram eleitos, como novo comité executivo,
os colegas:

UNITED KINGDOM
BELGIUM

SPAIN

GERMANY
IRELAND

BELGIUM

CROATIA
DENMARK

ainda, prestando homenagem ao colega Eckhardt Boehle pelo seu
trabalho, muito vélido, como Tesoureiro da ER-WCPT.

A WCPT apelou & participacdo no 162 Congresso Internacional da
WCPT, a realizar de 20 a 23 de Junho de 2011 em Amesterddo —
Holanda. (http://www.wcpt.org/congress/)
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. World Confederation
WCPT E MEMBRO DA WHPA for Physical Therapy

A Confederacdo Mundial de Fisioterapia (WCPT) tornou-se membro da Organizacdo Mundial de Profissdes de Saide (WHPA) - organizacdo inter-
nacional que representa os profissionais de sadde. Incluem-se nesta organizacdo os organismos mundiais para enfermeiros, médicos, dentistas e
farmacéuticos.

A WHPA ¢ a maior e mais poderosa organizacéo mundial para os profissionais de satde. Através dos seus cinco organismos profissionais (veja
lista abaixo), que agora incluem a WCPT, representa mais de 600 organizacdes nacionais filiadas, falando para 26 milhes de profissionais de
satde, em mais de 130 paises.

Participar nesta alianca dé-nos a oportunidade de trabalhar em colaboracéo com profissionais de sadde de todo o mundo, sem, de nenhuma
maneira, comprometer a nossa independéncia", diz o presidente WCPT Marilyn Moffat. "Ao juntar os nossos recursos e experiéncia, somos capa-
zes de resolver os problemas de satde globais, de forma mais eficaz e garantir uma prestacdo de cuidados de saide de maior qualidade aos
pacientes/clientes”.

Para a WCPT, a WHPA fornece outro canal de comunicac@o entre os profissionais de saide e érgéos essenciais para a sadde global, como a
Organizacdo Mundial de Saide. O WHPA estd particularmente preocupado com: Sadde piblica, Seguranca do paciente, Direitos humanos em
satde, Regulacdo das profissdes de saide, Recursos humanos e questdes de sadde pessoal, Sistemas de Saude, Falsas Aliancas Médicas.

A WHPA desenvolve declaracdes, fichas técnicas e ferramentas sobre as questdes actuais da sadde, influenciando politicas e préticas aos niveis
mundial, nacional e regional. Reuniu profissionais de saide de todo o mundo em vadrias iniciativas importantes em matéria de direitos humanos,
seguranca do paciente, controle do tabaco, recursos para a satde e regulacdo das profissdes de sadde, e estd, actualmente, a desenvolver outras
campanhas, incluindo: - “Positive Practice Environment” para os profissionais de satde, com enfoque no trabalho de qualidade, melhorando a satis-
facdo dos trabalhadores e dos pacientes, seguranca e resultados, bem como na prestacdo de servicos rentdveis; - “Be Aware” campanha de luta
contra a contrafaccdo de produtos médicos"; Marilyn Moffat mencionou que as prioridades e as campanhas da WHPA estdo em sintonia com as
da WCPT".

Organizacées Membros da WHPA

Conselho Internacional de Enfermeiros (ICN): uma federacdo de associacdes nacionais de enfermeiros, que representa mais de 13 milhdes de
enfermeiros que actuam em todo o mundo.

Federacdo Internacional de Farmacéuticos (FIP): a federacdo global de organizacées nacionais de farmacéuticos e cientistas farmacéuticos, repre-
sentando mais de dois milhes de farmacéuticos em todo o mundo.

Federacdo Internacional de Dentistas (FDI): a federacdo de cerca de 200 associacdes nacionais de dentistas e grupos de especialistas, que repre-
sentam mais de um milhdo de dentistas em todo o mundo.

Associacdo Médica Mundial (WMA): A federacdo mundial de associacdes médicas nacionais de todo o mundo, que directa e indirectamente
representa a opinido de mais de nove milhdes de médicos.

Confederacdo Mundial de Fisioterapia (WCPT): a voz global dos fisioterapeutas, com 101 organizacdes nacionais filiadas, representando mais
de 350 mil membros da profissdo.

Memorando assinado por:
Marilyn Moffat Brenda J. Myers

President Secretary General

Para mais informacées sobre WHPA: http://www.whpa.org
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Dirse-ia, mesmo, que dos desiderafos, que nunca se esgotardo, falta
apenas, materialmente, cumprir um, t&o importante para o que de segui-
da se prolata.

Facto é, que a APF existe e desenvolve actividade hd 50 anos,
apoiando os seus associados em todos os aspectos ligados & sua vida
profissional.

Aqui chegados, e para que n&o se suscitem dividas sobre o desenvol-
vimento desta temdtica, numa pdgina que deveria ser hermética, pelos
seus conteldos, hd que esclarecer que o legalismo exacerbado em que
vivemos, prefensamente quer fazer ofuscar as suas raizes, as do Direito,
e se porventura mais aprofundarmos a temdtica... as de outras dreas.

A estabilizacdo da vertente publicista e a sua evolucdo lenta e previsi-
vel t&m feito com que as respostas aos associados tenham, as mais das
vezes, reconhecimento e aceitacdo.
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Mesmo aquelas que num primeiro momento, suscitando dividas e
apreensdo, acabam por ser sufragadas e confirmadas por recursos
externos.

A Fisioterapia, como se reconhece, e provavelmente como se deseja, é
uma profisséo de pendor privatista e na sua esséncia liberal, porque
ciéncia auténoma e reveladora de causas, suas sequéncias e fins.

Ora, tem a APF assim acompanhado a evolucéo do seu meio, e da
sociedade em geral, ndo descurando o que sobre o sector privado se
coloca e questiona.

No fundo, na senda do seu substrato estatutdrio.

No ano em que a APF faz 50 anos, ndo poderia descurar uma Gltima
oportunidade de, haver por bem, deixar o meu testemunho; para memé-
ria futura.
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Com efeito, inelutavelmente, o futuro é o do direito privado, mesmo
quando este é importado em sede publicista, como os dias de hoje
demonstram... ser uma evidéncia.

As alteracdes ao regime laboral, na Gltima década, tém trazido uma
série de questdes colocadas pelos associados que, pese embora res-
pondidas prontamente, mais se enquadrariam, na esteira da modernida-
de, no que, pomposamente, quiseram chamar de “ética nos negdcios”.

Um breve exame da Histéria revela-nos uma tendéncia crescente na
aproximac&o dos povos, facilitada pelos novos meios de transporte e
comunicacdo, a ponto de, em dado momento, falar-se em uma "aldeia
global".

O maior incremento em tal aproximac&o nos Ultimos anos assumiu
caracteristicas especiais, ndo apenas pela intensificacdo maior do
infercdmbio entre os povos, mas por outras caracteristicas especiais
como a mudanca na estrutura das organizacdes econémicas e do pro-
cesso produtivo.

A humanidade resolveu substituir a construcdo de muros pela constru-
c@o de pontes, que frouxeram como consequéncia, de entre outras, a
quebra de barreiras comerciais desencadeando, também, a ruptura de
barreiras ideoldgicas, politicas e culturais.

A mundializac&o impulsionada por elementos econémicos e por facto-
res politicos neo liberais, tem causado um dos ajustes estruturais no mer-
cado de trabalho mais desadequado da Histéria, gerando desocupa-
cdo crescente, marginalidade social, deterioracdo da qualidade de
vida e nos paises periféricos, e ainda mais, o crescimento da divida
externa.

Em virtude destes acontecimentos o novo milénio apresenta sérios desa-
fios para a humanidade.

As questdes mais do que nunca apresentam-se em nivel global, e a solu-
cdo dos graves problemas que ameacam a estabilidade do planeta
necessitam da construcdo de um novo modelo de Estado, de socieda-
de, de economia e do Direito do Trabalho.

Nesta fase da histéria torna-se fundamental que o tema "globalizacéo
do Direito Laboral" seja amplamente discutido, a fim de que os valores
i@ conquistados pelos trabalhadores ndo comecem a ser relegados.

O termo "globalizac&o" teve sua origem na literatura destinada &s fir-
mas multinacionais, designando inicialmente um fenédmeno limitado a
uma mundializacdo da procura que se enriquecia com o tempo até o
ponto de ser identificado actualmente, como uma nova fase da econo-
mia mundial.

A nova versdo do imperialismo, a actual globalizacdo econémica e
financeira ndo ¢ uma novidade histérica pois faz parte do préprio
desenvolvimento ocidental.

Assim a globalizacdo n&o é um fenémeno imprevisto. A progressiva uni-
ficacdo do mundo, a formagdo da chamada aldeia global, foi um pro-
cesso percebido com nitidez crescente neste ciclo.

Da leitura de Chesnais e Krugman, depreende-se que a chamada glo-
balizac&o n&o é mais do que uma estratégia das grandes corporacdes
financeiras e conglomerados industriais, visando & expansdo de merca-
dos, mediante aproveitamento, em escala mundial, da experiéncia acu-
mulada em suas regides de origem. Mas ninguém questiona se a expe-
riéncia é aproveitdvel de maneira enriquecedora para as populacées.

Tudo parece ser uma busca de caminhos para se manter a actual reparti-
¢80, ou concentré-la ainda mais na direccdo dos paises industrializados.

Nesta importante questdo, que envolve a definicdo do papel do Estado
na sociedade contemporénea, parece fundamental admitir que a redu-
¢8o do tamanho do Estado ndo pode torné-lo incapaz de mediar os
conflitos, sob pena de deixar a grande maioria dos trabalhadores sem
qualquer defesa.

Desta forma o Estado tem como finalidade importante a funcdo de rea-
gir e conservar.

Conservar o modelo de sociedade e reagir com sua forca a qualquer
tentativa de mudanca fora das permitidas pelo modelo posto.

Mesmo com o actual enfraquecimento do Estado nacional, este ainda é
importante dentro do sistema globalizado para reagir a qualquer tenta-
tiva de mudanca fora dos limites estabelecidos, agora, pelo transnacio-
nal globalizado, conservando desta forma o modelo existente e seus
interesses e sistema de privilégios.

O papel do Direito do Trabalho e o da Constituicdo é o de estabelecer
as margens, os limites minimos desta sociedade trabalhadora, e, embo-
ra estes limites sejam cada vez mais largos, eles continuam a existir,
como requisito e mesmo, razdo de ser do Estado.

Fenémenos como o da globalizacdo, desregulamentacéo, flexibiliza-
¢do e do direito do trabalho minimo correspondem apenas, a um novo
espirito do Estado menos centralizado pois uma assisténcia excessiva
cria mais problemas que solucdes, mais abertos aos grupos naturais e
mais preocupado com a eficécia e bem-estar da comunidade como um
todo e ndo apenas de uma parcela de privilegiados. Um Estado social,
inspirado em principios de solidariedade e subsidiariedade.

Oraq, o direito laboral é inserido neste contexto como instrumento de luta
pela aplicacdo da justica social, da solidariedade, da cooperacdo que
se manifestam nos Direitos Humanos internacionalmente reconhecidos,
cuja a relacdo com o mundo do trabalho tem se estudado.

Precedido de aspectos religiosos, a consciéncia ética média da humani-
dade tem reconhecido a pessoa e aos sectores sociais diversos direitos
que se correspondem pela situacdo biolégica e social.

Tais faculdades s&o anteriores ao Estado e ndo surgem do ordenamen-
to juridico positivo algum.

A humanidade instituiu primeiro os direitos politicos, e em segundo nivel
de consciéncia ética, foram reconhecidos os direitos econdmicos,
sociais, culturais e que o homem vive em uma determinada sociedade

Num terceiro nivel, esté-se reconhecendo os direitos globais; a paz, ao
desenvolvimento, a livre determinac&o dos povos, a um meio ambiente
sadio e equilibrado ecologicamente, aos beneficios ao patriménio
comum da humanidade

Tais direitos concentram em seu espirito a justica social, solidariedade e
cooperacdo, penetrando em todo o ordenamento juridico formal atra-
vés dos principios gerais, prescindindo de ratificacdo estatal ou de
documentos internacionais que os reconhecam.

O Direito do Trabalho constitui um reconhecido, "importante espaco
experimental para novas construcdes juridicas", mas igualmente um
espaco especialmente permedvel s mutacdes do "mundo da vida".

Por isso, o Direito do trabalho vive um momento de transicdo, num cami-
nho de mdltiplas incertezas, tantas quantas as que resultam das transfor-
macdes tecnoldgicas, sociais, econdmicas, politicas e histéricas que
confluem para transformar o inicio deste milénio num periodo de divi-
das sistemdticas.
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A tradicional visdo do Direito do Trabalho como ramo juridico (tenden-
cial ou permdnenremenre) em crise, feito de avancos e retrocessos (e
préprio de um Direito especialmente sujeito as modificacdes sociais),
com uma insistente fractura do continuum do sistema juslaboral, encon-
tra hoje um eco na reconhecida ineficdcia desse mesmo sistema, inca-
paz de afingir os seus objectivos em resultado da crescente desarticula-
cdo entre o corpo normativo vigente e fenomenologia laboral objecto
de regulamentacéo.

Mesmo assim, diante de tal estado de coisas, o Direito do trabalho,
ainda é uma das ramificacdes do ordenamento juridico em que mais se
trava decisivas batalhas pela manutencdo e progressdo da qualidade
de vida dos cidad&os e, em especial, das suas relacdes com o Estado.

E n&o serd possivel, na falta de um Direito do trabalho moderno, siste-
mdtico e suficientemente "doutrinado", erradicar os seus grandes males:
a errénea demarcacdo entre garantias dos trabalhadores e flexibiliza-
cdo da empresa, a crescente promiscuidade entre a legislacdo laboral
e politicas de emprego, a aparente parcialidade do Direito do trabalho,
a real n&o efectividade do Direito do trabalho, os problemas relativos
ao modus faciendi na elaboracdo da legislacdo laboral, & insuficiéncia
dessa legislacdo, & ineficacia da fiscalizacdo, & "realizacdo "das solu-
cdes positivadas, efc.

Entendo assim que a interferéncia global nas relacdes laborais é inevi-
tével, mas estas serdo o que nos fizermos.

E entre 0 que é e o que pode ser, vai a margem de flexibilizacdo, de
alternativa e da liberdade

Logo, ganha foros de afericdo urgente a temdtica da ética dos negé-
cios.

Apesar de nédo idéntico, o conceito de ética nos negécios (ou ética na
gestdo) surge estritamente relacionado com o conceito de responsabili-
dade social das organizacées.

A ética pode ser considerada como um conjunto de valores e regras
sociais que distinguem o que estd certo do que estd errado, ou seja, indi-
cam quando um comportamento é socialmente aceitdvel ou néo.

Por outras palavras, uma actuacdo ética significa ndo mais do que res-
peitar os principios morais da sociedade.

Estes principios morais constituem regras gerais de comportamento de
grande importéncia para a sociedade que ndo podem ser estabeleci-
das ou modificadas pelas decisdes de individuos isoladamente ou pelos
poderes instfituidos.

No plano empresarial, a ética tem a ver com a tomada de decisdes de
gestdio, isto &, quais as escolhas efectuadas pelos gestores face a uma
pluralidade de opcdes, tendo como plano de fundo a moralidade.

E um facto evidente que as organizacdes contribuem para o bem-estar
das pessoas através da qualidade da gestdo pelo simples facto de pro-
curarem afingir os seus objectivos pré-determinados. Mas é também
necessdrio ter em conta que existem inUmeras situacdes em que os inte-
resses da organizacdo sdo diferentes dos interesses da sociedade,
levando, por vezes, a actuacdes menos éticas.

De facto, as situacdes de falta de ética sdo originadas, na maior parte
dos casos, pela incompatibilidade entre os interesses da organizacdo
os inferesses pessoais dos seus membros ou entre os interesses da pré-
pria organizacdo e os da sociedade. Estas situacdes ocorrem geralmen-
te quando se tentam atingir beneficios, no curto prazo, a “qualquer
preco” e por quaisquer meios (mesmo ilegais, ilicitos ou injustos), quan-
do se utilizam os recursos beneficio préprio ou quando ndo séo execu-

tadas as funcdes ou as tarefas que se supde serem executadas, entre
muitos outras situacdes.

Embora exista grande quantidade de legislacdo que procura evitar mui-
tas das situacdes consideradas como ndo éticas, é impossivel ao legis-
lador prever todas as situacdes possiveis, além de que se cairia numa
sitvacdo de hiperlegislacdo. Por isso, muitas organizacdes, empresa-
riais ou n&o, elaboraram os seus préprios cédigos de conduta e de ética
a que estdo obrigados os seus membros como forma de preencher algu-
mas dessas lacunas da legislacdo, nomeadamente para algumas situa-
cdes especificas do contexto em que se inserem e das actividades que
desenvolvem.

Ainda com o mesmo objectivo de preencher lacunas na legislacdo e
abordar questdes especificas de cada sector ou actividade surgem os
cédigos deontolégicos e de ética criados geralmente pelas associacées
patronais, profissionais, sectoriais e regionais e que obrigam os seus
associados a respeitarem determinadas regra de conduta ética.

Logo, uma conduta ética sé é possivel se cada um dos intervenientes
actuar nesse sentfido, particularmente ndo colocando os seus interesses
pessoais & frente dos interesses da organizacdo e da sociedade o que
serd facilitado a partir do momento em que os gestores se aperceberem
de essa conduta também proporciona rentabilidade e ganhos financeiros.

Ter um compasso moral, conduz, pois, a prdticas mais eficientes, quer
em vendas de construcdes, manter funciondrios, ou na reduc@o de cus-
tos de litigio e de regulamentos.

Por todos estes factos e motivos, a APF j& desenvolveu alguns documen-
tos com base em normas internacionais: padrdes da prdtica da fisiotera-
pia e Normas de Boas Praticas em unidades de Fisioterapia.

A conduta moral precisa, pois, de ser integrada numa infra-estrutura
social sustentadora que promova o comportamento coerente. Para
comecar, a geréncia da empresa pode liderar dando o exemplo. Uma
estrutura de incentivo formal para adesdo &s normas também funciona
bem no estabelecimento de conduta moral. A comunicacdo dessas nor-
mas a todos as partes envolvidas é essencial, porque uma organizacéo
precisa mostrar as partes envolvidas que a conduta moral é um assunto
sério, reforcando ainda mais essas normas.

Todos nés recordamos Milton Friedman.

Pois, ele disse uma vez que os funciondrios de uma empresa tém a obri-
gacdo moral de maximizar o valor do accionista.

E um facto, mas o inverso faz parte da grande verdade.

Com efeito, ele acreditava, ser como uma forma de tributacdo sem
representacdo, porque o dinheiro do accionista é gasto de maneira que
ndo maximiza os retornos.

Porém, isso precisa de ser moderado com uma teoria de parte inferes-
sada da empresa, que trata de como os funciondrios interagem com for-
necedores, parceiros, clientes e seus colaboradores - e esses sdo todas
as inferaccdes que devem ser enquadradas num cédigo de éfica.

No fundo, cumprir a legislacdo laboral, em ambas as Partes, e qualquer
que seja a posicdo relativa na respectiva organizacdo, ainda que inter
pares, parece dbvio, mas ndo é porque a lei o diz. E porque a ela sub-
jozem valores e padrdes que mais chocam quando ndo cumpridos e
confrontados.

Afinal, a ética nos/dos negécios ndo é apenas a manifestacdo de uma
denominada modernidade, mas de uma necessidade. De uma exigéncia.
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2° CURSO DE POS

GRADUACAO

EM FISIOTERAPIA

EM PEDIATRIA

A Escola Superior de Satde da Cruz Vermelha
Portuguesa, em colaboracdo com a Associacéo
Portuguesa de Fisioterapeutas, através do Grupo

de Interesse de Fisioterapia em Pediatria, vai realizar
o 22 Curso de Pés-Graduacdo em Fisioterapia em
Pediatria. O curso ferd inicio em Janeiro de 2011

e decorrerd até Dezembro do mesmo ano, na Escola

Superior de Satde da Cruz Vermelha Portuguesa,

com uma duracdo total de 240 horas de contacto

e um total de 50 ECTS, o curso terd um total de 12
médulos, com uma duracdo de 20 horas cadq,
distribuidas entre 5 feira das 16h as 20h e 62 feira
e sdbado das 9h as 18h, com uma hora de almoco.

20, 21 e 22 de Janeiro

10, 11 e 12 de Fevereiro

17, 18 e 19 de Marco

14, 15 e 16 de Abril

5, 6 e 7 de Maio

26, 27 e 28 de Maio
16, 17 e 18 de Junho

14, 15 e 16 de Julho

15, 16 e 17 de Setembro

13, 14 e 15 de Outubro

17, 18 e 19 de Novembro

15, 16 e 17 de Dezembro

O papel do Fisioterapeuta como gestor de recursos
Desenvolvimento Normal da Crianca

Embriologia e Anatomofisiologia do Sistema Nervoso
Conceitos de Neuroplasticidade aplicados a prética clinica

Evidéncia na prética clinica
Raciocinio clinico e estabelecimento de objectivos
para a intervencdo neuromotora

Condicdes Neuromotoras | - Paralisia Cerebral
Encefalopatias, Sindromes Neuroldgicos e Epilepsia

Aplicacéo da CIF na Fisioterapia Pedidtrica
Agquisicdo do controlo postural e do equilibrio: avaliacéo e aplicagdes
terapéuticas; Avaliacdio Misculo-esquelética em Condicdes Neuromusculares

Condicdes Neuromotoras Il - Disfuncdo
do Movimento e Marcha

Escalas de Avaliacdo em Fisioterapia Pedidtrica

Técnicas de Intervencdo |
Neonatalogia
Condicdes Cardio-Respiratérias

Técnicas de Intervencdo Il
Abordagens cirirgicas em Condicdes Neuromusculares

Educacdo Especial, Produtos de Apoio, Comunicacdo Aumentativa
e Novas Tecnologias

Desporto adaptado
Técnicas de intervencdo IlI

20h

20h

20h

20h

20h

20h

20h

20h

20h

20h

20h
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GRUPO DE INTERESSE
FISIOTERAPIA EM PEDIATRIA

Corpo Docente

Alexandra Oliveira

(Fisioterapeuta, Licenciada, HFF)

Alice Beja

(Fisioterapeuta)

Ana Cordovil

(Fisioterapeuta, Mestranda, ESSCVP, CADIN, GIFIP-APF)

Ana Rita Saramago

(Fisioterapeuta, PCIP-CERCI Lisboa, ESTESL, GIFIP-APF)

Carla Pereira

(Fisioterapeuta, Mestre, HDE, ESSALD — IPL Castelo Branco, ESSA, Grupo Trabalho CIF-DGS)
Carlos Filipe

(Médico Psiquiatra, Professor Doutor, CADIN)

Clara Loff

(Médica Fisiatra HDE, CRPCCG)

Diogo Campos

(Fisioterapeuta, Licenciado, ESSCVP, Grupo Desportivo de Direito)
Eduardo Brazete Cruz

(Fisioterapeuta, Doutor, ESS-IPS)

Elisabete Martins

(Fisioterapeuta, Mestre, ESSA)

Eva Bower

(Fisioterapeuta, Doutora, Centro Newcomen, Hospital Guy, Londres)
Fatima Cruz Duarte

(Psicéloga, Doutoranda, Cerci Lisboa, Faculdade de Psicologia e Ciéncias da Educacéo)
Francesc Octdvio Mata

(Ortoprotésico, Professor, responsdvel pela formacéo clinica para Portugal
e Espanha na empresa Otto Bock Ibérica)

Henrique Relvas

(Fisioterapeuta, Licenciado, ESSCVP, HCVP)

Isabel de Souza Guerra

(Fisioterapeuta, Mestre, ESSA, ESSCVP, APF)

Jaqueline Carmona

(Terapeuta da Fala, Doutoranda, ESSA, CADIN)

José Fernandes

(Fisioterapeuta, Mestrando, Coordenador curso Fisioterapia ESSCVP, HCVP)
Luisa Taveira

(Terapeuta da Fala, Mestre, ESSA)

Lourdes Macias

(Fisioterapeuta, Presidente da Sociedade Espanhola de Fisioterapia em Pediatria)
Manuel Cassiano Neves

(Médico Ortopedista HDE, Hospital CUF Descobertas)

Manuela Escumalha

(Médica Neonatalogista, Mestre, Hospital da Luz)

Nelson Annunciato

(Professor, Doutorado em Neurociéncias, Director Cientifico do Centro Integrativo de
Estimulag@o Terapéutica de Essen, Alemanha)

Nuno Lobo Antunes

(Médico Neuropediatra, Professor Doutor, CADIN)

Robert J. Palisano

(Fisioterapeuta, Professor da Universidade de Drexel, investigador em programas de cién-
cias de reabilitacéo)

Sara Malato

(Fisioterapeuta, Licenciada, CMRA, ESSA, GIH)

Regina Costa

(Fisioterapeuta, Licenciada, prética privada, Classificadora Internacional de Basquetebol
em cadeira de rodas)

Rita Quaresma

(Fisioterapeuta, Licenciada, APCL)

Tiago Atalaia

(Fisioterapeuta, Mestre, ESSCVP)

Virginia Lourenco Marques

(Fisioterapeuta, Licenciada, HSM, prdtica privada, GIFIP-APF)

A Fisioterapia aplicada em idade pedidtrica é uma drea de intervencdo que requer conhecimentos e prdticas especificas. O curso tem por objec-
tivo global disponibilizar formacdo complementar na drea da Fisioterapia em Pediatria, promovendo a aquisicdo de conhecimentos especificos,
aprofundando as competéncias relacionadas com a investigacdo e a intervencdo dos fisioterapeutas nesta drea.

Recomenda-se aos colegas interessados que estejam atentos, uma vez

que as datas e condi¢cdes de candidatura, admissdo e frequéncia para esta

P6s-Graduacdo serdo anunciadas em breve com maior detalhe, através da mailing list da APF e nos sites da APF e da ESSCVP.

GIFIP

O GIFIP, representado por trés elementos da sua
Direccdo, assistiv ao Il Congresso Internacional
da Sociedade Espanhola de Fisioterapia em
Pediatria, que decorreu em Valladolid, nos dias
13, 14 e 15 de Maio.

Este foi mais um momento de aprendizagem e de

estabelecimento de contactos para futuros eventos

do GIFIP. Fomos muito bem recebidas pelo SEFIP,
na pessoa da sua presidente, a fisioterapeuta
Lourdes Macias, que & participou como docente
no 12 Curso de Pés-Graduacdo em Fisioterapia em
Pediatria e quer vai continuar a colaborar com o
GIFIP, j& em Outubro préximo.
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CURSO

SUPORTE BASICO DE VIDA PEDIATRICO

Data: 16, 17 e 18 de Setembro de 2010
Destinatdrios: Fisioterapeutas da drea pedidtrica

Preco (IVA incluido): Sécios APF = 200€; Néo sécios APF = 300€
Duracéo: 20 horas

Hordrio: 16 de Setembro, 5° feira: das 14h as 18h

i
\ . f‘, ’ 17 de Setembro, 62 feira e 18 de Setembro, sdbado: das 9h

-t H“-: i‘l“ o as 13h e das 14h as 18h

s Local de realizacéo: Escola Superior de Saide da Cruz Vermelha

NUmero maximo de participantes: 24
Data limite de inscricéo: 1 de Setembro de 2010

. ——— 2 Formador: Enf. Miguel Quaresma Oliveira

Nota Curricular do Formador

Licenciado em Enfermagem, cursando Especialidade Medico Cirirgica, desenvolve a sua actividade no Servico de Urgéncia e Unidade Cuidados
Intensivos. Operacional do INEM na drea da Emergéncia Medica nas Viaturas de Emergéncia e Reanimacdo e Formador certificado pela institui-
c8o em Suporte Bésico de Vida e Suporte Avancado de Vida (para Médicos e Enfermeiros). Formador (credenciado pelo IEFP desde 1999), tendo
longa experiéncia na concepcdo e desenvolvimento nas temdticas do Socorrismo, Suporte Bésico de Vida para leigos em formacdes acreditadas
pelo IQF e cofinanciada pelo Fundo Social Europeu. Responsavel pela formacdo em servico da Unidade Cuidados Intensivos; Elemento do Grupo
de Reanimacdo do CHS; Auditor de carros de reanimacdo; responsdvel pela concepcéo e execucdo da formacdo institucional de todos os fun-
ciondrios do Centro Hospitalar de Setdbal em SBV, e de todos os Médicos e Enfermeiros em Suporte Avancado de Vida Pedidtrico e de Adulto.
Formador Externo da Administracdo Regional de Sadde — Sub-Regido de Setibal em Suporte Bdsico de Vida, Suporte Avancado de Vida, desfi-
brilhacdo automdtica externa e carros de Reanimacdo.

Colabora como Professor externo na Escola Superior de Saidde Militar, Cruz Vermelha Portuguesa (Fisioterapia e Enfermagem) e de Setibal.

CONTEUDOS:

O curso tem como obijectivos criar uma linguagem e metodologias universais para o tratamento da paragem cardio-respiratéria. O curso promo-
ve o trabalho em equipa e pretende habilitar os profissionais a serem capazes de integrar uma equipa e de compreenderem as exigéncias que
implicam uma lideranca, nesta drea. O curso inclui uma vertente tedrica e simulacdes de casos clinicos com respectiva avaliacdo final para obten-
céo de certificado.

CURSO

AVALIACAO DAS ALTERACOES
MUSCULO-ESQUELETICAS NAS
CONDICOES NEURO-MUSCULARES '® & 3

Data: 22 e 23 de Outubro de 2010 *
Destinatdrios: Fisioterapeutas da drea pedidtrica /
Preco (IVA incluido): Sécios APF = 150€; Né&o sécios APF = 225€

Duracéo: 16 horas

Hordrio: 22 de Outubro, 62 feira e 23 de Outubro, sdbado: das 9h as 13h e das 14h as 18h
Local de realizac@o: Escola Superior de Sadde da Cruz Vermelha

NUmero maximo de participantes: 15
Data limite de inscricéo: 1 de Outubro de 2010 =

Formador: Ft Lourdes Macias

k|
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GRUPO DE INTERESSE
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Nota Curricular da Formadora

Tendo concluido o curso de Fisioterapia em 1981 na Universidade de Navarra, em 1999 conclui Fisioterapia Pedidtrica na Universidade
Auténoma de Barcelona e, em 2002, obtém o grau de titulada superior de Fisioterapeuta especializada na Universidade Internacional da
Catalunha. E actualmente fisioterapeuta no Servico de Intervencéo Precoce da Generalitat de Catalufia, Barcelona, professora associada na
Universidade Internacional de Catalunha, presidente da Sociedade Espanhola de Fisioterapia em pediatria e coordenadora nacional da European
Academy Children Disability.

Autora de vérios artigos sobre Fisioterapia Pedidtrica em revistas especializadas é co-autora do livro Fisioterapia Pedidtrica editado pela McGraw
Hill Interamericana em 2002.

Ja colaborou com o GIFIP no 1° Curso de Pés-Graduacdo em Fisioterapia em Pediatria, como docente num médulo sobre este mesmo tema.

CONTEUDOS:
As criancas com disfuncd@o neuromotora crénica (paralisia cerebral, por exemplo) apresentam geralmente desvios articulares em diferentes pla-
nos com desalinhamentos da coluna, pélvis, ancas e membros inferiores. A forca da gravidade e a actividade muscular impedem frequentemen-
te a normal maturac&o dos factores de torcdo e rotacdo da estrutura 6ssea e do alinhamento muscular. Uma avaliacdo misculo-esquelética ade-
quada permite:
a) Perceber qual a proporcdo da condicdo que a crianca apresenta se deve a problemas musculares,

a problemas ésseos ou a um deficiente controlo motor;

b) Conhecer e avaliar as amplitudes de movimento e torc&o articular quando o crescimento da crianca apresenta
amplitudes articulares que se desviam dos parémetros normais;

c) E um complemento para avaliar o tipo de marcha patolégica que a crianca apresenta;
d) Ajudar a estabelecer a abordagem terapéutica;
e) Ajudar a determinar as adaptacdes posturais e as ortéteses mais adequadas para cada caso em particular.

Metodologia
* Avaliacdo do alinhamento misculo-esquelético na posicdo de pé nos trés planos, sagital, frontal e transversal, com registo do tipo de posturas,
se se tratam de atfitudes posturais anormais ou se evoluiram para posturas fixas

* Evolucdo e avaliacdo misculo-esquelética dos membros inferiores (anca, joelho, tornozelo e pé) nas condicdes normais e na presenca de alte-
racdes do ténus muscular

* Desenvolvimento acetabular em condicdes de crescimento normal e avaliagdo das principais alteracdes misculo-esqueléticas que podem apa-
recer no desenvolvimento acetabular como problema secundério nas criancas com disfuncdo neuromotora. Avaliac&o dos parémetros radiolé-
gicos da pélvis e ancas na tomada de decis@o sobre a intervencéo terapéutica.

Ficha de Inscricdo

GRUPO DE INTERESSE DE FISIOTERAPIA EM PEDIATRIA

Nome N¢ de Sécio:
Morada

Cédigo Postal TIm Tel.:

Local de Trabalho Tel.:

L1 1 curso “Suporte Bdsico de Vida Pedidtrico” (16, 17 e 18 Set. '10)

L] 1 curso “Avaliacdo das Alteracdes Misculo-Esqueléticas nas Condicdes Neuromusculares” (22 e 23 Out. '10)

Junto envio cheque(s)

N Cheque do Banco no valor de € de / /.
N¢ Cheque do Banco no valor de € de / /.
Data: / /2010 Assinatura:
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GRUPO DE INTERESSE HIDROTERAPIA

FISIOTERAPIA NO MEIO AQUATICO

15, 16 E 17 DE OUTUBRO DE 2010
SOLINCA - BRAGA

C. Empresarial de Braga - Largo da Misericérdia, Pav. W2/W3, 4700 Braga
Tel: 253 305 620 Fax: 253 305 625 ¢ E-mail: braga@solinca.pt

Este curso foi especialmente concebido

a pensar na Fisioterapia no Meio Aquético.
No final desta accdo de formacéo, o
Fisioterapeuta deverd saber utilizar as pro-
priedades da dgua (para fortalecer, alongar,
mobilizar, relaxar, etc.), bem como dominar
os métodos e técnicas da Fisioterapia no meio
aqudtico. Outro dos objectivos desta accéo
é facultar algumas orientacdes essenciais ao
Fisioterapeuta, para que consiga planear

e delinear um projecto em Hidroterapia,
iniciando ou reestruturando a sua prdtica,
com qualidade, nesta drea de intervencéo.

NIVEL: 1

N2 de horas de formacéo: 24
Destinatdrios: Fisioterapeutas (22 vagas)
Docentes: Fisioterapeutas do GIH-FMA
Avaliacao dos Formandos: formativa ao longo
do curso e teérico-prdtica no final do curso
(esta avaliacdo tem como obijectivo verificar
se os conhecimentos bdsicos foram adquiridos)
Preco: Ft sécios da APF - 300€

Ft ndo sécios - 500 Euros

O pagamento poderd ser efectuado através
de 2 cheques pré-datados,

conforme ficha de inscricéo em anexo™®

Data limite de inscricao:

1 de Outubro de 2010

nolinca

AEALTH & FITHESE Club

¥

O
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GRUPO DE INTERESSE HIDROTERAPIA

FISIOTERAPIA NO MEIO AQUATICO

15 DE OUTUBRO - SEXTA

09:00 Abertura do Secretariado

09:30 Sessdo de abertura
- Revisdes Principios hidrostdticos e hidrodinadmicos
- Acgdio muscular na dgua

11:30 Intervalo OOO
12:00 Principais efeitos fisiolégicos da imersdo 5 o
e do exercicio fisico na 4gua 00 )

- Indicacdes e beneficios

@)
O .

- Precaucdes e contra-indicacées
13:00 Almoco

14:00 Sessdo Prdtica
16:00 Intervalo
16:30 Avaliacdo e registo

O

- Nocdes Bdsicas sobre manutencéo (ph, cl, ...)
- Adaptacdo ao Meio aqudtico e Halliwick (Introducdo)

18:30 Fim dos trabalhos

16 DE OUTUBRO - SABADO

09:00 Adaptacdo ao Meio aqudtico e Halliwick (Continuacéo)
- Entradas e saidas
10:30 Infervalo

11:00 Seguranca e prevencéo do risco

- Emergéncia e evacuacdo
12:00 Sessdo prdtica
14:30 Almoco

15:30 Nocdes sobre algumas técnicas usadas:

- Relaxamento; Estiramentos; Outras

- Fortalecimento: introducdo ao método de Bad Ragaz
17:00 Hidroterapia em classe/grupo

- Material e Equipamentos

- Orientacdes para iniciar um projecto em Hidroterapia

19:00 Fim dos trabalhos @

17 DE OUTUBRO - DOMINGO

09.00 Sessdo prdtica (Relaxamento; Bad Ragaz; ...; Classes) O C
12.00 Intervalo C

12.30 Sessdo prdtica
(Resolucdo de problemas em grupo - Avaliacdo em piscina)

14.00 Almoco
15.00 Avaliacdo da accdo de formacéo. Fim do curso OO

* Programa poderd estar sujeito a alteracdes inerentes & dindmica
da piscina, mas alheios ao GIH-FMA

** Os formandos deverdo vir munidos de touca, fato de banho,
chinelos e roupéo turco ou toalha

Critérios de Seleccdo: @
- Ter ficado em suplente no “112 Curso bdsico de Hidroterapia”
- Ser membro do GIH-FMA

- Outros sécios da APF
- Ordem de chegada da inscricdo.

ATENCAO: Fisioterapeutas ndo sécios deverdo enviar inscricdo
acompanhada por fotocépia de certificado de habilitacdes
(diploma do curso de fisioterapia).

Nome
Morada
Cédigo Postal TIm
Local de Trabalho

Ficha de Inscricdo :
GRUPO DE INTERESSE EM HIDROTERAPIA - FISIOTERAPIA NO MEIO AQUATICO
N de Sécio:
Tel.:
o

Tel.:

Outras acgdes de formagdo
E-mail: que tem em Hidroterapia:

Trabalha ou pretende trabalhar nesta drea?

Pretendo Inscrever-me no:

Onde?

I:l 122 Curso Bésico de Hidroterapia - Fisioterapia no Meio Aqudtico (15, 16 e 17 Out. '10)

Junto envio cheque(s)

N° Cheque do Banco
N¢ Cheque do Banco
Data: / /2010 Assinatura:

no valor 150 €, de / /2010 (data anterior a Outubro)

restante valor de: 01/10/2010

Hotel sugerido: Hotel Comfort Inn Braga | Rua Damiana Maria da Silva, N° 20 - Ferreiros EN 14, Braga, Portugal, Portugal 4700

Telefone: 253 000 600 ¢ Fax:253 67 38 72
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ELEICOES PARA A DIRECCAO E MESA
DA ASSEMBLEIA GERAL DO GIFCR

Informam-se todos os sécios da APF, que no dia 10 de Setembro de 2010, pelas 21,00H, tera lugar na sede
da APF (Rebelva - Parede) a Assembleia Eleitoral, para eleicdo e tomada de posse dos érgéaos dirigentes do
GIFCR, para o triénio 2010-2013.

Relembramos que sé terdo direito de voto os membros do GIFCR no pleno uso dos seus direitos (membros
observadores com as quotas da APF actualizadas).

A ordem de trabalhos da Assembleia Eleitoral seré a seguinte:

1. (21-22:00 H) Processo eleitoral - votacdo

2. (22.00 H) Contagem dos votos

3. (22:05 H) Tomada de posse dos novos érgdos

Se desejar tornar-se membro observador do GIFCR, envie-nos a ficha de proposta disponivel em www.apfisio.pt/gifcr

Manifesto Eleitoral

MANIFESTO ELEITORAL E LISTA A lista A apresenta como propostas prioritdrias para o seu mandato:
CANDIDATA AOS ORGAOS !
DIRIGENTES DO GIFCR

Lista A (lista Gnical) 9
DIRECCAO

Presidente:
Paulo Abreu (ESS-IP Setibal, prdtica privada)

. Criacéo de documentos orientadores para uma prdtica clinica efectiva e de qualida-
de em Fisioterapia Cdrdio-Respiratéria;

. Criacdo e manutencdo de um website, como fonte privilegiada de informacdo
e autoformacdo nesta drea de intervencdo;

3. Realizacdo regular de formacdo continua de curta duracéo (jornadas, cursos);

4. Desenvolvimento de parcerias ao nivel da formacé&o e prevencéo/educacdo para a

satde com instituicdes de profissionais de sadde e de utentes (Sociedades,

Associacdes,Fundacdes, etc.), a nivel nacional e internacional.

Vice-Presidente:

Ana Menezes (ESS - Univ. Atlantica, Oeiras)
Tesoureiro:

Pedro Seixas (H. Luz - Lisboa) 5. Criacd&o de material educativo (folhetos, brochuras, filmes, slides) destinado & edu-
Secretdrio: cacdo/informac&o dos profissionais, utentes e pdblico em geral;

Fernando Ribeiro (inst. Politécnico Satde do 6. Promover/apoiar a investigacdo e publicacdes cientificas na drea da Fisioterapia

Norte, Faculdade Desporto da Univ. do Porto) Cérdio Respirotéric

CONSULTE O NOSSO WEBSITE
E PAGINA FACEBOO

Secretdrio:
Miguel Gongalves (H. S. Jogo - Porto)

Secretdrio:

Rui Cintra

(H. do Barlavento Algarvio, ESS-IPiaget Silves)
Suplentes:

Joana Santos (H. Pulido Valente, Lisboa)

Ivo Silva (Empresa privada de Cuidados
Respiratérios no Domicilio, Porto)

|_5" W E]
- -rr-ﬁE" e

André Nogueiro (Prdtica privada, Porto)
MESA DA ASSEMBLEIA GERAL
Presidente:

Tiago Pinto (H. S. Jodo - Porto)

www.apfisio.pt/gifcr

erugra Bty Frvbleyipia Landes Bispisalonia

el [ 35 P L] Ivemdom e = @

Secretdrio:

Eliana Abreu (HPV - Lisboa)
Secretdrio:

Tiago Teixeira (CMRA - Alcoitdo)

45

«
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www.facebook.com/G.l.Fisioterapia. CardioRespiratoria.APF
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ACCOES DE FORMACAO GIFCR

CURSO “FISIOTERAPIA

NAS COND'géES RESPIRATORIAS
AGUDAS E CRONICAS:

OS DESAFIOS "EXTRA-PULMONARES"
Physiotherapy in acute and chronic respiratory

conditions: the 'extra-pulmonary' challenges

(Lisboa - Out 2010 | Porto - Fev 2011)

GRUPO DE INTERESSE EM

FISIOTERAPIA CARDIO RESPIRATORIA

DATA E HORARIO

22 de Outubro de 2010
Sextafeira (das 9 as 17,30H)

23 de Outubro de 2010
Sébado (das 9H as 17,30H)

Rik Gosselink é um dos mais prestigiados

Organizacdo:

GIFCR em colaboragéo com o Servico de
Pneumologia Il do Centro Hospitalar Lisboa
Norte, EPE

em todo o mundo.

PROGRAMA
Apoio Cientifico: 1

. Guidelines da Fisioterapia na DPOC

Centro de Estudos de Doencas Crénicas (CEDOC)
da Faculdade Ciéncias Médicas da UNL

Comissdo de Reabilitacdo Respiratéria da
Sociedade Portuguesa de Pneumologia

Servico de Pneumologia Il - CHLN

Formador: Rik Gosselink, PT, PhD (Bélgica)
2001 - Full professor Respiratory
Rehabilitation Sciences, Faculty of Kinesiology
and Rehabilitation Sciences, Katholieke
Universiteit Leuven, Belgium 2005 - Dean
Faculty of Kinesiology and Rehabilitation
Sciences, Katholieke Universiteit Leuven, Intensivos?
Belgium.

Artigos publicados (peer reviewed): 91
Autor/co-autor em capitulos de livros: 54

vidade fisica)

. Indicacdes e racional para
a reabilitacdo pulmonar

. Avadliacdo e interpretacdo (testes de
exercicio, testes dos misculos respira-  da APF (requer envio de fotocépia
térios e periféricos, avaliacdo da acti-  de comprovativo oficial do titulo

. Adaptacdo dos programas de treino
- um desafio na prdtica clinica

. Apresentacdo de casos

Lingua oficial do curso: inglés
(n@o tem traducéo)

investigadores na drea da Reabilitacdo Local:
Pulmonar/Fisioterapia Respiratéria

Hospital de Pulido Valente, Lisboa

Destinatdrios:
Fisioterapeutas e médicos

Ne de vagas: 40
Preco: 150€ para sécios da APF
250€ (IVA incluido) - ndo sécios

profissional - cédula profissional)
O preco inclui:
manual do Curso e cofee-breaks

Data Limite de Inscricdo:
30 de Setembro de 2010

. Reabilitacéo na Unidade Cuidados

Ficha de inscricdo
e mais informacdes
em www.apfisio.pt/gifcr

22° CURSO DE FISIOTERAPIA RESPIRATORIA GUIADA
PELA AUSCULTACAO PULMONAR | 26, 27 E 28 NOV 2010

Organizacdo: GIFCR com a colaboracdo do Gabinete de
Estudos da Pés-Graduacdo da Escola Superior de Tecnologia

da Sadde do Porto POLITECRICO
0 PORTO

APRESENTACAO

O autor deste método, Guy Postiaux, fisioterapeuta de formacéo, inte-
ressou-se muito cedo pela fisioterapia respiratéria e particularmente
pela auscultacdo pulmonar, tendo sido esta objecto dos seus primeiros
trabalhos cientificos. A partir de numerosas observacdes estetoacisticas
clinicas e experimentais realizadas, Guy Postiaux foi levado a colocar
em questdo as técnicas convencionais de fisioterapia respiratéria (CPT),

particularmente a drenagem postural e a percussdo tordcica (CPT- con-

ventional chest physiotherapy - postural drainage, clapping), demons-
trando que elas sdo obsoletas e pouco eficazes. As suas pesquisas leva-
ram-no em seguida a propor uma nova abordagem da fisioterapia res-
piratéria da obstruc&o bronco-pulmonar do adulto, da crianca e do lac-
tente. As bases cientificas do seu método partiram assim da sua investi-
gagdo e conceito pessoal.

QUEM BENEFICIA COM ESTE CURSO?

Fisioterapeutas interessados em adquirir/melhorar competéncias para
examinar, diagnosticar e tratar a obstrucdo das vias aéreas relaciona-
da com retencdo de secrecdes, em criancas e adultos.

OBJECTIVOS DE APRENDIZAGEM

Conhecer a epidemiologia e factores de risco das infeccdes respiraté-
rias, porﬁculclrmenie na crianca;

Dominar o conceito de obstrucdo multifactorial e hiperinsuflacéo;
Conhecer as bases mecdnicas da Fisioterapia Respiratéria;
Desenvolver o raciocinio clinico tendo por base uma Fisioterapia

Respiratéria guiada pela semiologia clinica, com énfase na
Auscultacdo Pulmonar;

Aplicar correctamente as técnicas principais de desobstrucdo e conhe-
cer as adjuvantes, tendo em conta a idade do doente, a causa e local
da obstrucéo;

Conhecer as contra-indicacdes das técnicas de tratamento e os critérios
que permitem definir o fim de uma sessdo de tratamento e o final da
intervencdo.



GRUPO DE INTERESSE EM

FISIOTERAPIA CARDIO RESPIRATORIA

FORMADORES

Guy Postiaux, PT (Bélgica)

Fisioterapeuta, Director do Departamento de
Fisioterapia do Grand Hépital de Charleroi,
Bélgica.

Membro Titular da Sociedade Cientifica Belga
de Fisioterapia; Membro da International Lung
Association, USA.

Autor de dois livros sobre Fisioterapia
Respiratéria (Kinésithérapie Respiratoire de
|’enfant. Bruxelles, 3e edition. De Boek
Université, 2003 (com tradugdo em espanhol
(2000 - McGraw-Hill) e portugués do Brasil
(2004-Artmed) / Kinésithérapie respiratoire et
auscultation pulmonaire. Bruxelles, Editions

Universitaires, 1990)

Autor/Co-autor de mais de 60 artigos publica-
dos em revistas cientificas da especialidade.
Formador em vdrios paises da Europa e
América do Sul sobre Fisioterapia Respiratéria.

Consulte o Website do autor para obter
mais informacdes sobre o seu trabalho -
hitp://www.postiaux.com/
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Paulo Abreu, PT

Prof. adjunto equiparado da ESS-PSetibal a
tempo parcial, desde 2008. Prdtica privada
em gabinete e domicilio. Integra a equipa de
fisioterapeutas de apoio aos fins-de-semana na
Unidade de Cuidados Intensivos Pedidtricos e
Neonatais do Hospital Fernando da Fonseca-

Amadora, desde 2008.

Formador a nivel nacional na drea da
Fisioterapia Respiratéria  desde  1997.
Responsdvel pela organizacdo de indmeros
eventos na drea da Fisioterapia Cardio-
Respiratéria (Cursos, Jornadas, Workshops);
Docente convidado na Pés-graduacdo em FTR
da UATLA (2008-09 e 2009-2010), Mestrado
em Fisioterapia — especialidade Fisioterapia
Respiratéria da ESTESPorto (2009).
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DATA E HORARIO (18 horas)
26 de Novembro de 2010
Sextafeira (das 9 as 17,30H)

27 de Novembro de 2010
Sébado (das 9H as 18H)

28 de Novembro de 2010
Domingo (das 9H as 12,30H)

Local: Escola Superior de Tecnologia

da Saide do Porto (ESTESP — IPP)

Destinatdrios: Fisioterapeutas
N¢ de vagas: 26
Preco: 275€ para sécios da APF

(IVA incluido) 360€ (IVA incluido) - fisiote-
rapeutas n&o sécios da APF (requer envio
de fotocépia reconhecida do comprovativo
oficial do titulo profissional)

O preco inclui:

manual do Curso e cofee-breaks

Data Limite de Inscricdo:

31 de Outubro de 2010

O curso tem tradugéo

Ficha de inscricdo e mais informacdes em
www.apfisio.pt/gifcr, ou solicite para
gifcr@apfisio.pt

VAI ACONTECER... CONGRESSOS, JORNADAS, POS-GRADUACAO,...

32 CURSO DE POS-GRADUACAO
EM FISIOTERAPIA
RESPIRATORIA - ESS-UATLA

niversidede
Atianies @

A Universidade Atlantica, designadamente o
Curso de Licenciatura em Fisioterapia, estd a
organizar o 3° Curso de Pés-graduacdo em
Fisioterapia Respiratéria.

Esta pés-graduagdo vem mais uma vez, possi-
bilitar a actualizacdo de conhecimentos espe-
cificos na drea da Fisioterapia em Condicdes
Respiratérias, que é considerada uma drea de
conhecimento e intervenc&o essencial pela sua
transversalidade a todas as dreas de interven-
cdo. Neste sentido, os Fisioterapeutas benefi-
ciam em adquirir e/ou aprofundar competén-
cias cientificas e técnicas especificas de modo
a reclamar a sua autonomia profissional.

Mais informacdes em:
http://www.uatlantica.pt/cursos/pos-gradua-
coes/fisioterapia-respiratoria.html

EUROPEAN RESPIRATORY SOCIETY’S
20TH ANNUAL CONGRESS
| 18-22 SET | BARCELONA

O Congresso da ERS, um dos maiores eventos
cientificos mundiais da Medicina Respiratéria,
onde poderemos encontrar o que de mais
actual existe em termos de investigacdo, nas
vérias dreas da medicina e fisioterapia/reabi-
litac&o respiratéria.

Mais informacdes em:
http://www.erscongress2010.org/

152 SIMPOSIO INTERNACIONAL DE
FISIOTERAPIA RESPIRATORIA | 29 SET
A 02 OUT | PORTO ALEGRE | BRASIL

Este Simpdsio é o evento com maior projeccéo
realizado na América do Sul, na drea da
Fisioterapia Respiratéria. O evento tem um pro-
grama cientifico que contempla todos os pro-
fissionais envolvidos na drea da fisioterapia
cardio-respiratéria e em tferapia intensiva,

envolvendo tépicos da pesquisa bdsica e
experimental até & prética clinica do dia-a-dia.
Terd a presenca de palestrantes nacionais e
internacionais de renome (Ammani Prasad-UK,
Thierry Troosters - Bélgica, Miguel Goncalves -
Portugal, Lawrence Cahalin - USA), que irdo
valorizar o evento com suas participacdes em
conferéncias, mesas redondas, discussdes de
especialistas, coléquios e cursos pré-congresso.

Mais informagdes em:
http://officemarketing 1.locaweb.com.br/fisi
orespiratoria/index.htm

XXVI CONGRESSO DE PNEUMOLOGIA
| VI CONGRESSO LUSO-BRASILEIRO
DE PNEUMOLOGIA | 32 CURSO DE
POS-GRADUACAO SSP/AMERICAN
COLLEGE OF CHEST PHYSICIANS

| 4 A7 DE DEZEMBRO | COIMBRA

Os resumos para Comunicacdes Orais e Posters
deverdo ser enviados por via electrénica até a
data limite de 30 de Setembro de 2010.

Mais informagées em:
http://www.sppneumologia.pt
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GRUPO DE TRABALHO
CUIDADOS CONTINUADOS DA APF

NOTA INFORMATIVA

O Grupo de Trabalho de Fisioterapia em Cuidados Continuados (GTFCC) tem como principal
objectivo responder as necessidades de desenvolvimento dos fisioterapeutas que
trabalhem ou que tenham especial interesse na area da Fisioterapia em Cuidados
Continuados.

A 10 de Maio de 2010, o GTFCC da APF realizou a sua 89 reunido. Foi feita uma andlise de todo
o trabalho jd realizado e da colaboracdo estabelecida com a Unido das Misericérdias (no &mbito
das accdes de formacdo realizadas pelo GTFCC aos Fisioterapeutas da Santa Casa da
Misericérdia integrados na RNCCI e cuja avaliacdo, de formadores e formandos, foi muito positiva).

Para a 9° reunido, realizada a 17 de Junho de 2010, o GTFCC da APF convidou colegas do Grupo
de Trabalho de Cuidados Continuados da Unido das Misericérdias, tendo-se estabelecido uma
parceria informal de colaboracéo.

O GTFCC pretende continuar a colaborar com a Unido das Misericérdias, desempenhar um papel
mais activo junto da Unidade de Missdo para os Cuidados Continuados Integrados (no que con-
cerne ao trabalho e incluséo de Fisioterapeutas na RNCCI e ao registo da Fisioterapia ao nivel do
Aplicativo On-line), assim como estabelecer uma rede de Fisioterapeutas que actuem ao nivel dos
Cuidados Continuados Integrados (por forma a haver uma maior comunicacéo, interaccdo e dina-
mismo entre as vdrias Sub-regides de Saide).

Estd ainda a ser preparado um documento orientador a enviar para a Unidade de Missdo dos
Cuidados Continuados (todo ele relativo & intervencdo do fisioterapeuta na RNCCI), tendo sido
desenvolvidos conjuntamente «Indicadores em Fisioterapia em Cuidados Continuados» e iniciada
a andlise do formato adequado da Avaliacéo da Fisioterapia a constar futuramente no Aplicativo

On-line da RNCCI.
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REGISTAR EM FISIOTERAPIA SEGUNDO A CLASSIFICACZ\O
INTERNACIONAL DA FUNCIONALIDADE

INCAPACIDADE E SAUDE

Emanuel Vital, 2010

Resumo

A existéncia de uma grande variabilidade na forma como é realizado
o registo em Fisioterapia coloca problemas & comparabilidade dos
indicadores de resultados e é um obstdculo ao desenvolvimento de
uma prdtica baseada na evidéncia.

A Classificacdo Internacional da Funcionalidade Incapacidade e
Saude (CIF) é uma ferramenta que permite aglutinar e uniformizar o
registo relativo &s condicdes de saidde e & funcionalidade.

Procedeu-se a uma revisdo critica e narrativa da literatura para identi-
ficar a informacdo actual relativa aos procedimentos de registo basea-
dos na CIF.

Apesar de se verificar a existéncia de aspectos que carecem de con-
senso e evidéncia, a informacdo recolhida fornece orientacdes sobre
os procedimentos de registo baseados na CIF que podem ser utiliza-
dos em Fisioterapia. A acumulacdo de experiéncia da utilizac&o desta
ferramenta permitird reduzir a variabilidade dos registos e facilitard a
comparacdo dos indicadores de resultados. Deste modo, a adopcéo
da CIF tem o potencial de promover a melhoria da qualidade dos ser-
vicos e o desenvolvimento da prdtica baseada na evidéncia. A expe-
riéncia de registo baseada na CIF permitird, igualmente, determinar os
aspectos em que aquela classificacdo necessita ser melhorada e revista.

Introducéo

A prdtica de registo em Fisioterapia é inerente & prépria actividade do
fisioterapeuta. A atitude e o comportamento profissional em relacdo a
este aspecto tém sido alvos de investigacdo, registando-se alguma
variedade para a qual concorrem vérios factores. Salvador e Relvas,
em 2008 (Salvador and Relvas, 2008), fazem uma revisdo deste tema
e revelam que muito caminho ainda existe para percorrer em Portugal,
para que esta prdtica esteja sujeita a menos variacdo. Para a
Confederacdo Mundial de Fisioterapeutas este ¢ um assunto ainda
actual e aquela organizacdo tem preparado uma “Declaracdo de
Principio” sobre o registo em Fisioterapia (WCPT, 2009), para subme-
ter a aprovacdo na 179 Assembleia-Geral, a ter lugar em 2011.

Internacionalmente e em Portugal, é consensual, para as Associagdes
representativas desta profissdo, que qualquer acto de Fisioterapia,
nomeadamente os actos diagnésticos e terapéuticos, deve ser regista-
do. Este é um procedimento que faz parte do primeiro documento
orientador dos padrées de prdtica de Fisioterapia (APF, 2005) aprova-
do em Assembleia-Geral pelos fisioterapeutas portugueses, em 23 de
Marco de 2002, e adoptado pela sua organizacéo representativa — a
Associacdo Portuguesa de Fisioterapeutas.

Constituindo o movimento, e as alteracdes do movimento, a drea do
saber estruturante do conhecimento em Fisioterapia e sendo a mobili-

dade e a autonomia funcional as dreas primordiais da sua prdtica cli-
nica, é natural que as intervencdes dos fisioterapeutas sejam dirigidas
em grande parte para a melhoria da autonomia funcional dos seus
utentes. A necessidade de um nivel adequado de equilibrio, de capa-
cidade de marcha ou de outro tipo de locomocdo, a disponibilidade
fisica e mental necessdria para a realizacdo de um variado leque de
actividades da vida didria, e para a realizacdo dos seus papéis sociais
s&o os principais motivos que levam os utentes a procurar os servicos
dos fisioterapeutas. Pela natureza das suas funcdes, o fisioterapeuta é
um dos profissionais de sadde com diferenciacdo técnica e cientifica e
com competéncias especificas para intervir ao nivel da capacidade fisi-
ca e da funcionalidade.

A enorme diversidade de instrumentos de medida disponiveis para
avaliar o estado funcional constitui um obstéculo & partilha dos indica-
dores de resultados, em especial quando se deseja comparar condi-
cBes de satde e intervencdes. E evidente a necessidade de uniformizar
registos e comparar dados, para ser possivel aferir procedimentos, e
desenvolver uma prética baseada na evidéncia.

A Classificacdo Internacional da Funcionalidade Incapacidade e
Sadde (CIF) desenvolvida pela Organizacdo Mundial de Saide
(OMS) procurou responder & necessidade de uniformizacdo da termi-
nologia a utilizar nos registos do estado funcional, com o objectivo de
facilitar a comunicac@o nesta drea entre todos os agentes de saide e
sociais.

A OMS tem como primeira miss&o produzir e distribuir informacéo fié-
vel sobre o estado de satde das populacses (Ustin et al., 2003b). A
Classificacdo Internacional das Doencas (CID), que j& vai na sua 10°
versdo, é a mais conhecida das classificacdes e é usada em medicina
para registar as causas de morte e de doenca. Para registar o estado
funcional, a OMS desenvolveu, durante a década de 70 do século
passado, a Classificagdo Internacional da Deficiéncia, Incapacidade e
Desvantagem (CIDID). A evolucdo do saber determinou que se proce-
desse & revisdo daquela classificacdo e, em Maio de 2001, a OMS
aprovaria, em Assembleia-Geral, o novo sistema de classificacdo — a
Classificacdo Internacional da Funcionalidade, Incapacidade e Sadde.

Segundo a entdo Directora-Geral da OMS, Gro Harlem Bruntland, a
Classificacdo Internacional da Funcionalidade, Incapacidade e Saude
(CIF) é o instrumento que melhor permitird medir a sadde e a incapaci-

dade (Brundtland, 2002).

A informacéo sobre o estado funcional ¢, de longe, o melhor predictor
da utilizacdo dos sistemas de sadde (Bickenbach, 2003; Ustiin et al.,
2003b). Este facto comportard novos paradigmas numa perspectiva
de economia e gestdo da satde, e na definicéo de politicas de satde.
As entidades pagadoras poderdo passar a exigir aos clinicos informa-
cdo sobre o estado funcional dos seus clientes.
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A CIF permite codificar o estado funcional dos individuos fornecendo
indicacdes, como os factores contextuais (a pessoa e o ambiente), as fun-
cdes e as estruturas do corpo e o seu nivel de actividade e participacéo,
que deferminam a sua condicdo de satde.

Para o registo ter utilidade deverd ser fidvel. O anexo 2 que acompanha
a CIF serviu de primeiro guia para a sua implementacdo. Mas muitos
aspectos permaneciam sujeitos & variabilidade de interpretacdo dos uti-
lizadores da CIF. Cieza e colaboradores, em 2002 (Cieza et al., 2002),
apresentaram as primeiras regras de correspondéncia entre os instrumen-
tos de medicdo do estado de saide existentes e a CIF. Em 2003, o
Instituto de Saide e dos Assuntos Sociais da Austrdlia disponibilizava a
1¢ versdo do Guia de Utilizador da CIF (AIHW, 2003), que seria adop-
tado, na Europa, pela Franca e Paises Nérdicos. A OMS atribuiu &
Associacdo Americana de Psicologia (Daw, 2002) a tarefa de elaborar
o “Manual de Procedimentos e Guia para a Aplicacdo Padronizada da
CIF”, que deveria ficar concluido em 2006. Contudo, em Novembro de
2007, os peritos que lideravam esse processo, ainda, convidavam cola-
boradores, através da internet, para rever o manual, ainda, em desenvol-
vimento (Bufka et al., 2007). Recentemente, nos dias 1, 2 e 3 de
Dezembro de 2009, o Centro Colaborador da América do Norte para
a Familia das Classificacdes da OMS, realizou, através da internet, uma
conferéncia online sobre a CIF. Nessa conferéncia foi possivel determi-
nar que o referido manual ainda ndo é uma realidade. E devido & ausén-
cia de um documento orientador consensual sobre a utilizacdo da CIF
que se considera, ainda, oportuno desenvolver o trabalho que aqui se
apresenta.

O principal objectivo do presente artigo é sistematizar a informacéo dis-
ponivel sobre o consenso existente relativo & utilizacdo da CIF, como ins-
trumento de registo do estado funcional. O segundo objectivo é contri-
buir para facilitar a operacionalizacdo da Classificacdo como ferramen-
ta de registo da funcionalidade humana.

Um dos obstdculos & implementacéo da CIF é a dificuldade na seleccdo
dos cédigos de registo nos casos avaliados. A aplicacdo do registo
sumdrio ou checklist disponibilizado pela OMS abrangeria cerca de
128 cédigos, levantando dificuldades prdticas ébvias. A nossa experién-
cia, durante os anos de 2002 e 2003, relativa & utilizacdo do registo
sumdrio concluia que eram necessdrias duas horas para o seu preenchi-
mento por cada utente e que, tal como era apresentado, o registo sumé&-
rio ndo era exequivel na rofina clinica didria. No documento que apre-
senta a classificacdo, a OMS sugere que um caso poderia ser caracteri-
zado através da CIF, utilizando entre 3 a 18 cédigos (pag. 25, (DGS,
2004)), mas este facto levanta questdes relacionadas com a uniformida-
de e comparabilidade de registos. Entretanto, o Centro Colaborador da
OMS, sedeado em Munique, em articulacdo com parceiros internacio-
nais, promoveu a elaboracdo e validacdo de registos essenciais ou core
sefs para registar condicdes de salde ou populacdes especificas. O
registo essencial de uma condicdo de saide contém um determinado
nimero de categorias que permitem caracterizar uma condicdo de
satde através da CIF. Sdo vdrias as metodologias utilizadas para desen-
volver e validar os registos essenciais. Até & presente data, j& foram cria-
dos cerca de trés dezenas de registos essenciais. Por exemplo, o registo
essencial para pessoas com osteoartrite (Dreinhofer et al., 2004) é apre-
sentado sob duas formas — a exaustiva, com 55 categorias, e a reduzi-
da, contendo, apenas, 13 categorias. O objectivo do registo determina-
ré o nivel de detalhe e a versdo que se pretenderd utilizar. Os autores
dos registos essenciais recomendam que para a investigacdo cientifica
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deve ser utilizada a versdo exaustiva. Em anexo, é apresentada uma lista
de referéncia dos registos essenciais (core sets) publicados.

O presente trabalho retne o contributo de vdrios fisioterapeutas utiliza-
dores da CIF e baseia-se, em grande medida, na reviséo critica e na revi-
sdo narrativa da literatura.

Orientacées para utilizacéo da CIF

Pouco tempo depois da aprovacdo da CIF pela OMS, o autor deste arti-
go e vdrios colegas procuraram implementar o conceito e o sistema de
registo daquela classificacdio na sua prética clinica. A adopcdo da CIF
tornou possivel fundamentar conceptualmente um modelo de interven-
cdo de Fisioterapia baseado numa “abordagem sem mé&os” (“hands-off
approach”). Ao mesmo tempo, a utilizacdo do seu sistema de registo per-
mitiu medir os resultados desse tipo de intervencdo (Noronha and Vital,

2008).

Passados que s&o oito anos da publicacdo da CIF pela OMS, existe ja
um conjunto amplo de experiéncia e de investigacdo envolvendo aque-
la classificacdo.

Em Portugal, tiveram lugar vérias iniciativas para implementar e dissemi-
nar a CIF (Botelho, 2004; CDN, 2008; Diniz, 2005; Martins, 2005;
Martins et al., 2008a; Martins et al., 2008b; Pereira, 2004; Vital, 2008;
Vital and Noronha, 2006). A nivel legislativo, a Presidéncia do Conselho
de Ministros aprovou e mandou publicar a 240? Recomendacdo do
Conselho Superior de Estatistica relativa & utilizagdo da CIF (DR, 2003).
Recentemente, pelo Decreto-Lei n° 3/2008 (DR, 2008), a CIF foi consa-
grada como o instrumento de registo na drea da Educacdo Especial.

O leitor que deseje familiarizar-se com a CIF, pode consultar vérios docu-
mentos que contém detalhes sobre o modelo e a sua utilidade (Battistella
and de Brito, 2002; DGS, 2004; Di Nubila and Buchalla, 2008; Farias
and Buchalla, 2005; Martins et al., 2008a; Stucki et al., 2008). O foco
principal do presente artigo é fornecer as indicacdes mais actuais sobre
o modo de utilizacdo da classificacdo.

Em primeiro lugar, e este € um aspecto bem explicito pela OMS, o siste-
ma de registo da CIF ndo é considerado um instrumento avaliativo. Por
isso, a avaliacdo em Fisioterapia e noutras dreas cientificas, e a avalia-
¢&o do estado funcional deve ser realizada com os instrumentos disponi-
veis que foram validados para serem utilizados para esse fim.

A CIF foi concebida para ser utilizada como um instrumento de classifi-
cacdo para permitir, de forma sistemdtica, descrever situacdes do funcio-
namento humano e problemas com o funcionamento (Ustin et al.,
2003a). A CIF identifica trés niveis de funcionamento humano: o funcio-
namento ao nivel do corpo ou partes do corpo, o funcionamento ao
nivel da pessoa e o funcionamento da pessoa no seu meio ambiente
(Ustiin et al., 2003a). Considera-se, por isso, na CIF, trés aspectos do fun-
cionamento: as funcdes e estruturas do corpo, a actividade e a participa-
¢do. O contexto (factores ambientais e pessoais) em que se manifesta o
funcionamento é tido em considerac&o no sistema de registo da CIF, per-
mitindo medir o efeito do ambiente na condicdo de sadde do individuo
ou populacdo. Ao integrar estas vdrias dimensdes, a CIF adopta o mode-
lo bio-psico-social na descricdio do funcionamento humano. Este modelo
pode ter vdrias aplicacdes e servir diversos tipos de ufilizadores. Por
exemplo, Steiner e col., em 2002, reconheceram na CIF um modelo que
pode ser utilizado como uma ferramenta de resolucdo de problemas em
Fisioterapia (Steiner et al., 2002).
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Registar com a CIF

O "Guia para a Codificacdo pela CIF” apresentado no Anexo 2 da
Classificacdo Internacional da Funcionalidade Incapacidade e Saide
publicado pela Organizacdo Mundial de Sadde (DGS, 2004), o
“Manual de Utilizador da CIF” publicado pelo Instituto Australiano da
Sadde e dos Assuntos Sociais (AIHW, 2003), e os artigos de Cieza et
al., que propdem regras de correspondéncia dos instrumentos de ava-
liac&o com o sistema de registo da CIF (Cieza et al., 2002; Cieza et

al., 2005; Cieza and Stucki, 2005), sdo os

A CIF utiliza um sistema alfanumérico em que as letras b, s, d e e s&o
utilizadas para indicar Funcdes do Corpo (“b”), Estruturas do Corpo
“s"), Actividades e Participacdo (“d”) e Factores Ambientais (“e”
Essas letras s@o seguidas por um cédigo numérico que comeca com o
némero do capitulo (um digito), seguido pelo segundo nivel (dois digi-
tos) e, quando adequado, o terceiro e quarto niveis (um digito cada).
O Quadro 1 apresenta a lista de capitulos de primeiro nivel para as

funcdes e estruturas do corpo.

documentos de referéncia actualmente dispo-  Quadro 1 - Funcdes e estruturas do corpo.

niveis que orienfam para a utilizacdo e facili-
tam a padronizacdo de registo baseado na

CIE. Funcdes (primeiro nivel)

Registar os dados do exame clinico e

. . . . . Funcdes mentais
da avaliacéo em Fisioterapia no siste-

Estruturas (primeiro nivel)

bl Estruturas do sistema nervoso sl

ma de registo da CIF
A CIF é composta por duas partes, cada
uma com dois componentes:

Funcées sensoriais e dor b2

Visdo, audicdo e outras estruturas s2

- Parte 1, a Funcionalidade e

Funcées da voz e da fala b3 S3

Estruturas envolvidas
na voz e na fala

Incapacidade com as componentes
“Funcdes e Estruturas do Corpo” e
“Actividades e Participacdo”;

- Parte 2, os Factores Contextuais com

Funcées dos sistemas cardio-
vascular, hematolégico, b4
imunolégico e respiratério

Estruturas dos sistemas
cardiovascular, s4
imunoldgico e respiratdrio

as componentes “Factores Ambientais” e
“ "
Factores Pessoais”.

Para a compreensdo e padronizacdo de

registo, a OMS fornece definicdes para os e reprodutoras

Funcdes do sistema digestivo, b5 Estruturas do sistema digestivo, 5
metabdlico e endécrino metabélico e endécrino
Funcdes Genitourindrias b6 Estrutura do sistema genito-urindrio %

e reprodutor

seguintes termos que fazem parte da classifica-

cdo (pdg. 13, (DGS, 2004):

- Funcdes do corpo sdo as funcdes fisiold-

Funcées Neuro-musculo-
-esqueléticas e do movimento

Estruturas relacionadas
b7 s7

com o movimento

gicas dos sistemas orgdnicos (incluindo as
funcdes psicolégicas).

Funcdes e estruturas da pele b8

Estruturas da pele s8

- Estruturas do corpo sdo as partes ana-
témicas do corpo, tais como, érg&os, membros e seus componen-
tes.

- Deficiéncias sdo problemas nas funcdes ou nas estruturas do
corpo, tais como, um desvio importante ou uma perda.

- Actividade é a execucdo de uma tarefa ou accéo por
um individuo.

- Participacéo ¢ o envolvimento de um individuo numa situacdo
da vida real.

- Limitacées da actividade sdo dificuldades que um individuo
pode ter na execucdo de actividades.

- Restricdes na participacdo sdo problemas que um individuo
pode enfrentar quando estd envolvido em situacdes da vida real.

- Factores ambientais constituem o ambiente fisico, social
e afitudinal em que as pessoas vivem e conduzem sua vida.

Os cédigos da CIF s6 estdo completos com a presenca de um qualifi-
cador, que indica a magnitude do nivel de sadde (por exemplo, gra-
vidade do problema). Os quadlificadores s&o codificados com um,
dois ou mais digitos apés um ponto separador. A utilizacdo de qual-
quer cédigo deve ser acompanhada de, pelo menos, um qualificador.
Sem eles, os cédigos ndo t&m significado.

No registo das funcées do corpo os qualificadores podem assumir os
valores “0” (sem deficiéncia), “1” (deficiéncia reduzida), “2" (deficién-
cia moderada), “3” (deficiéncia grave), “4" (deficiéncia completa), e
ainda os valores “8”, quando a deficiéncia é inespecifica, e “9”, quan-
do n&o aplicavel. Por exemplo, uma pessoa que refere dor moderada
é registada com a CIF com o cédigo b280.2 (6280 que corresponde
a classificacdo de segundo nivel da “dor”, e o qualificador “2” que
indica disfuncdo moderada). Uma pessoa que apresenta uma reducdo
acentuada da forca muscular terd, para essa condicdo a classificacdo
b730.3 (b730 que corresponde & classificacdo de segundo nivel da
“forca muscular”, e o qualificador “3” que indica deficiéncia grave). O
registo pode ser feito até ao terceiro ou quarto niveis, permitindo mais
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detalhe, de forma a indicar o segmento do corpo que estd afectado

(ver pdg.88 (DGS, 2004)).

No registo das estruturas do corpo consideram-se trés qualificadores

(DGS, 2004):

- o primeiro qualificador para o grau de deficiéncia com codificacdo
semelhante aos utilizados para as funcdes do corpo;

- o segundo quadlificador, que indica a natureza da alteracéo (“0"=sem
alteragdo; “1"=auséncia total; “2"=auséncia parcial; “3"=parte adi-
cional; “4"=dimensdes aberrantes; “5”=descontinuidade; “6"=posi-
cdo de desvio; “7"=alteracdes qualitativas na estrutura, incluindo acu-
mulacdo de exsudado; “8"=né&o especifico; e “9"=ndo aplicavel);

- o terceiro qualificador para a localizacdo da deficiéncia (“0"=afecta
mais do que uma regido; “1”=direita; “2"=esquerda; “3"=ambos os
lados; “4"=anterior; “5"=posterior; “6"=proximal; “7"=distal).

A titulo de exemplo, o cédigo s750.261 diz respeito a uma pessoa que
tem afectada uma estrutura relacionada com o movimento da extremi-
dade inferior (segundo nivel de classificacdo “s750"), com uma defi-
ciéncia moderada (primeiro qualificador do grau de deficiéncia “2”),
em posicdo de desvio (segundo qualificador de natureza de alteracdo
“6"), do lado direito (terceiro qualificador da localizacdo da deficién-
cia “1").

Para o registo da “Actividade e Participacdo”, a OMS considera nove

Quadro 2 - Actividade e Participacéo.

Funcdes (primeiro nivel) Cédigo

Aprendizagem e Aplicacdo do Conhecimento di
Tarefas e necessidades genéricas d2
Comunicacdo d3
Movimento d4
Auto-Cuidados d5
Vida Doméstica dé
Interacgdes Interpessoais d7
Areas Principais da Vida ds
Comunidade, Vida Social & Civica d9

capitulos (primeiro nivel) (DGS, 2004) (Quadro 2).

Para registar o funcionamento do individuo no capitulo da “Actividade
e Participacdo”, a OMS utiliza o qualificador de “Desempenho” e o de
“Capacidade”.

Para a OMS, “O qualificador de desempenho descreve o que um indi-
viduo faz no seu ambiente habitual. Como este ambiente implica um
contexto social, o desempenho registado por este qualificador também
pode ser entendido como um “envolvimento numa situacdo da vida” ou
“a experiéncia vivida” das pessoas no contexto habitual em que elas

vivem.” (pég. 112 (DGS, 2004)).

A OMS define o qualificador de capacidade como “... a capacidade
de um individuo de executar uma tarefa ou accdo. Este qualificador

ARTIGO

REGISTAR EM FISIOTERAPIA COM A CIF

identifica o nivel méximo provdvel de funcionamento que a pessoa pode
atingir num dominio especifico num dado momento. A Capacidade é
medida num ambiente uniforme ou padréo reflectindo assim a capaci-
dade do individuo ajustada para o ambiente.” (pég. 112 (DGS,
2004)).

O primeiro e o segundo qualificadores, o de “Desempenho” e o de
“Capacidade”, respectivamente, podem assumir os valores “0” (sem
dificuldade), “1” (dificuldade ligeira), “2" (dificuldade moderada), “3”
(dificuldade grave), “4" (dificuldade completa), e ainda os valores “8”
(ndo especifico) e “9” (ndo aplicdvel). Assim, a titulo de exemplo, uma
pessoa que apresente muita dificuldade em deslocar-se na sua casa e
apenas consiga fazé-lo com a ajuda de um andarilho e supervisdo pré-
xima, terd no seu registo CIF o cédigo d4600.34, indicando que, nas
deslocacdes dentro de casa (d4600), consegue fazé-lo com muita difi-
culdade (primeiro qualificador de desempenho “3”) apesar de néo ter
capacidade de o fazer sem auxilio (segundo qualificador de capacida-
de “4").

A OMS prevé a possibilidade de mais detalhe nesta classificacdo com
a inclusdo de um terceiro qualificador (para indicar a capacidade com
auxilio) e de um quarto qualificador (desempenho sem auxilio). Caberd
ao utilizador da CIF determinar o nivel de detalhe pretendido. Pode ser
obtida mais informacdo nas pdginas 202 e seguintes do Anexo 2 da

versdo portuguesa da CIF (DGS, 2004).

A OMS, relativamente ao registo da “Actividade e Participac&o”, pro-
pde vérias possibilidades (pag. 207, (DGS, 2004)):

Considerar grupos distintos de dominios de actividades e dominios
de participacdo (sem sobreposicdo), em que os dominios da activi-
dade s&o identificados com a letra “a” e aos dominios de participa-

u_n,

¢&o é atribuida a letra “p”;

2- Considerar sobreposic@o parcial entre os grupos de dominios de
actividades e de participacdo, sendo estes identificados com as
letras “ap”;

il

Considerar categorias detalhadas de actividades e categorias
amplas de participacdo, com ou sem sobreposicéo; e

4- Considerar a utilizacdo dos mesmos dominios tanto para activida-
des como para participacdo com sobreposicdo total dos dominios.
Neste caso os dominios s&o identificados com a letra “d” em lugar
d " _n d u_n

e “a” ou de “p".

A este respeito, o Instituto Canadiano para a Informagdo em Sadde, em
colaborac&o com o Centro Colaborador da América do Norte da
OMS e peritos do Canadd e dos Estados Unidos da América do Norte
(EUA), conclui, no seu relatério de Junho de 2001 (CIHI, 2001), que o
registo dos dados relativos & “Actividade” e a “Participac&o” que n&o
existe ainda evidéncia suficientemente robusta para decidir sobre a
adopcdo de uma ou outra opcdo de registo. No entanto, sugere que o
registo deve ser preferencialmente separado, com a letra “a”, prece-
dendo os cédigos relativos ao registo da “Actividade”, e a letra “p”,
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precedendo os cédigos relativos ao registo da “Participagdo”. Em
2003, Jette et. al., num trabalho exploratério realizado nos EUA com
populacdo idosa, apresentam evidéncia relativa & independéncia
entre as dimensdes da “Actividade” e da “Participacdo” (Jette et al.,

2003).

Por seu turno, em 2003, o Instituto Australiano da Saide e dos
Assuntos Sociais (AIHW, 2003), contando com a colaboracdo do
Centro Colaborador da Austrdlia da OMS e de vdrios peritos da
OMS, desenvolveu o “Manual de Utilizador da CIF”. Nesse manual é
considerada a possibilidade do uso das vdrias tipologias de registo
para a “Actividade” e “Participac@o”, em concordéncia com as orien-
tacdes da OMS, sendo sugerido evitar a separacdo entre “Actividade”
e "Participac@o”.

A ndo existéncia de consenso nesta forma de classificar pode prejudi-
car a padronizacdo de registo. Na nossa prdtica clinica temos consi-
derado adequada a utilizacdo da quarta opcdo de registo proposta

pela OMS.

Os factores contextuais (ambientais e pessoais) s@o parte integrante do
modelo da CIF. Os factores pessoais néo estdo classificados na CIF,
devido & grande variacdo social e cultural associada aos mesmos
(DGS, 2004). A codificacéo proposta pela OMS §é, por isso, dirigida,
apenas, para os factores ambientais. Nos factores ambientais conside-
ram-se cinco capitulos:

- Os produtos e tecnologias, “e1”;

- O ambiente natural e alteracdes humanas ao ambiente, “e2”;

- O suporte e o relacionamento, “e3”;

- As atitudes, “e4”; e,

- Os servicos, sistemas e politicas, “e5”.

Segundo a OMS, “Os factores ambientais devem ser codificados sob
a perspectiva da pessoa cuja situagéo estd sendo descrita.” (pdg. 152,
(DGS, 2004)). Um factor ambiental pode ser facilitador do funciona-
mento do individuo. Inversamente, existem factores ambientais que se
apresentam como barreiras ao funcionamento. Depois de se identificar
com o respectivo cédigo alfanumérico o capitulo que se pretende clas-
sificar e o nivel de detalhe pretendido, registase o valor do factor
ambiental. Quando o seu efeito for considerado facilitador, tal deverd

ser indicado com o sinal “+” que precede o valor afribuido. A valori-
zacdo proposta pode assumir os valores de “0” a “4”, em que:

- "0" corresponde a barreira ou facilitador inexistente;
-"1" corresponde a barreira ou facilitador minimo;
- "2" corresponde a barreira ou facilitador moderado;

- "3" corresponde a barreira ou facilitador importante; e,

- “4" corresponde a barreira ou facilitador total.

A OMS propde que os factores ambientais devem ser considerados
para cada componente da funcionalidade e devem ser codificados de
acordo com esses componentes (DGS, 2004). Na proposta de codifi-
cagdo apresentada no Anexo 2 da CIF, consideram-se trés convencdes

(pag. 199, (DGS, 2004)):

- Codificar os factores ambientais sem relacionar estes cédigos com as
funcdes organicas, as estruturas anatémicas ou a actividade e partici-
pacdo, o que permite ter uma apreciacdo de como os factores
ambientais afectam, de um modo geral, o individuo;

- Codificar os factores ambientais para todos os componentes, permitin-
do recolher informac@o sobre como os factores ambientais afectam
de uma forma geral cada componente das funcdes orgdnicas, estru-
turas anatémicas e actividade e participacdo;

- Codificar os factores ambientais para cada um dos componentes das
funcdes, estruturas e actividade e participacéo.

O Instituto Australiano da Saide e dos Assuntos Sociais (AIHW, 2003)
considera a ferceira opcdo pouco exequivel, sugerindo que o utilizador
determine para cada caso a utilidade de aplicar a primeira ou segunda
opgdo.

A nossa préfica mais frequente adopta a primeira convencdo, mas, casuis-
ticamente, a segunda convencdo é utilizada quando se pretende avaliar
o impacto da intfroducdo de um facilitador especifico (tecnologia de
apoio) ou a remocdo de uma barreira especifica.

Por exemplo, um registo de uma pessoa “e310.+4" indica que a familia
directa (“€310”) constitui um facilitador fotal. Esta informac&o sé tem sig-
nificado se esfiver ligada a, pelo menos, um dominio de “Actividade e
Participacdo” (por ex., auto-cuidados, deslocacdo, efc.).

Um dos aspectos pouco esclarecidos no documento original da CIF dizia
respeito ao modo como os dados da avaliacdo baseadas nos instrumen-
tos e escalas existentes teriam traducdo no sistema de registo da CIF.
Primeiro em 2002 e, mais tarde, numa revisdo de 2005, Cieza et al.,
avancaram com uma proposta de padronizacdo de procedimentos.

Regras de correspondéncia dos instrumentos de avaliacdo
para o sistema de registo da CIF

Cieza etal., 2005 (Cieza et al., 2005), revéem as regras propostas em
2002 (Cieza et al, 2002) e propdem as seguintes (traducdo do
autor):

1- Antes de se proceder & correspondéncia dos conceitos dos instru-
mentos e escalas utilizados na prética clinica com as categorias da
CIF, deve-se procurar ter, previamente, um bom conhecimento dos
fundamentos conceptuais e taxonédmicos da CIF.
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2- A cada conceito relevante do instrumento de avaliacdo é feita corres-
pondéncia co uma categoria da CIF bem precisa (ex.:o item C4 do
Questiondrio Multidimensional da Dor de West Haven-Yale: “Jogar
&s cartas e outros jogos”. Este item corresponde ao 32 nivel da cate-
goria d9200 “Jogar” e ndo ao 2° nivel da categoria d920
“Recreacdo e Lazer”).

3- Nao se deve usar a categoria da CIF “outro especificado”, identifi-
cado com o cédigo 8. Se o conteddo do conceito relevante n&o é de
forma clara representado na categoria correspondente da CIF, deve
ser registada na CIF essa informacéo adicional (ex.: o item 5.1 da
Escala de Lombalgia de Aberdeen: “Na sua perna direita, tem dor
no pé/tornozelo?”. O conceito principal “dor no pé/tornozelo” iden-
tificado neste item corresponde a b28015 “Dor no membro inferior”
e a informacdo adicional “pé/tornozelo”, que ndo consta daquela
categoria, é registada).

4- Né&o usar a categoria da CIF “ndo especificada”, identificada com o
cédigo 9; em vez disso, procurar uma correspondéncia com uma
categoria de outro nivel, se adequado (ex.:. o item 14 do
Questiondrio da Dor de Dallas: “Quanto pensa que a sua dor modi-
ficou as suas relacdes com os outros”. O conceito relevante “as suas
relacdes com os outros” tem correspondéncia a d7 “Interaccdes inter-
pessoais e relacionamentos” e ndo com d799 “Interaccdes interpes-
soais e relacionamentos, ndo especificado”).

5- Quando a informacdo fornecida pelo conceito relevante ndo é sufi-
ciente para tomar uma decis&o sobre a correspondéncia que deve
ser feita com a categoria da CIF, o conceito relevante deve ser assi-
nalado com “nd” (ndo definido) (ex.: o item da seccdo 5 do
Questiondrio Respiratério do Hospital St. George: “A minha medica-
c8o provoca-me efeitos secunddrios desagraddveis”. Ao conceito
relevante “efeitos secunddrios” ¢ atribuido o cédigo “nd”). Os con-
ceitos relevantes relativos & qualidade de vida em geral recebem o
cédigo nd-qv (ndo definido - qualidade de vida).

Cieza et al. Sugerem, ainda, que os conceitos relevantes que se refe-
rem & sadde que n&o t&m correspondéncia na CIF, nomeadamente a
satde fisica ou mental (emocional) e a satde em geral, sejam codifi-
cados como “nd-sf”, “nd-sm” e “nd-sg” (“n&o definido - satde fisica”,
“ndo definido — sadde mental”, “ndo definido — satde geral”), res-
pectivamente. Por ndo existir, ainda, informacdo actualizada em por-
tugués sobre estes procedimentos, apresentamos as referéncias origi-
nais propostas por Cieza et al., 2005, (“nd-gh”=not definable-gene-
ral health; “nd-ph”=not definable-physical health; e “nd-mh”=not defi-
nable-mental health).

6- Se o conceito relevante n&o tem correspondéncia na CIF, mas refe-
re-se claramente a um factor pessoal como definido na CIF, esse
conceito relevante recebe o cédigo “fp” (factor pessoal) (ex.: o
item 29 do indice de Qualidade de Vida Cardiaca - versao IV:
“...a sua fé em Deus?”. Ao conceito relevante “fé em Deus” é atri-
buido o cédigo “fp”).

7- Se o conceito relevante n&o tem correspondéncia na CIF e claramen-
te ndo é um factor pessoal, esse conceito relevante recebe o cédigo
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“nc” (ndo coberto pela CIF) (ex.: o item 3 da Escala de Depress&o

de Hamilton: “... tentativa de suicidio”. A este conceito relevante é
atribuido o cédigo “nc”).

8- Quando o conceito relevante se refere a um diagnéstico médico ou
condicdo de saide, ele deverd ser codificado com “cs” (condicdo de
satde, do original “hc”=health condition) (ex.: o item 8 do
Questiondrio de Qualidade de Vida na Asma: “Quantas vezes, nas
dltimas duas semanas, sentiu falta de ar devido & sua asma2”. O con-
ceito relevante “asma” recebe o cédigo “cs”).

No artigo publicado em 2005 (Cieza et al., 2005), que reflecte sobre
a experiéncia colhida durante os anos anteriores com as primeiras
regras de correspondéncia, Cieza et al. fazem notar que as regras de
correspondéncia t&m vdrias limitacdes, nomeadamente:

- as regras apenas dizem respeito ao conteido das medidas de resul-
tado (apenas permitem comparacdes de conteddo; as propriedades
psicométricas dos instrumentos ndo sdo consideradas);

- as regras sdo dirigidas a quatro tipos de aplicacdes (medicdes técni-
cas, clinicas, de estados de sadde, e intervencdes); outras aplicacdes
podem colocar novos desafios;

- as regras de correspondéncia ndo foram sistematicamente testadas
relativamente & fiabilidade inter-observador;

- a correspondéncia entre as medidas clinicas e as intervencdes requer
que seja definido o objectivo pelo qual é realizado a medida clinica
e a intervencdo;

- As relacdes entre os conceitos contidos num determinado item néo
sdo analisadas; por exemplo, no SF-36 “Durante a passada semana,
teve algum dos seguintes problemas com o seu trabalho ou a sua acti-
vidade didria como resultado da sua satde fisica”, séo identificados
trés conceitos (“problemas com o seu trabalho”, “actividades da vida
didria” e “sadde fisica”) os quais séo ligados & CIF de acordo com
as regras propostas; a informacdo relativa & relacdo causal contida
no item néo é documentada;

- as regras de correspondéncia ndo contém informacdo sobre se um
item se refere & actividade, participacdo ou ambas ou se o item se
refere & actividade ou participacdo na perspectiva da capacidade
ou desempenho.

Nesta seccdo procurou-se apresentar a informacdo recolhida sobre a
experiéncia de vdrios autores e as recomendacdes de vdrias instituices
relativas ao modo de registo da condicéo de saide baseado na CIF. A
adopcdo destes procedimentos resultard na reducdo da variacdo do
registo da CIF, permitindo avancar no caminho da padronizacdo dos
procedimentos de avaliacdo e registo do estado funcional.
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Conclusées

Os registos relativos as condicdes de satude deverdo incluir informacdo
sobre o estado funcional, de modo a assegurar uma descricdo comple-
ta do estado de sadde. A CIF constitui-se como o quadro de referéncia
e como a linguagem que os prestadores dos servicos de satde e seus
utilizadores poderdo utilizar.Apesar de se verificar a existéncia de
aspectos que carecem de consenso e evidéncia, a informacdo recolhi-
da fornece orientacdes sobre os procedimentos de registo baseados
na CIF que podem ser utilizados em Fisioterapia.A adopcdo da CIF
tem o potencial de promover a melhoria da qualidade dos servicos e
o desenvolvimento da prdtica baseada na evidéncia.A utilizacdo
padronizada da CIF garante uma comparacdo mais adequada dos
indicadores de funcionalidade entre paises, um passo importante para
a universalizacdo daquele instrumento. A CIF, acima de tudo, define
“O que se deve registar”, para descrever o funcionamento humano. O
“Como registar” deve ser realizado com os instrumentos de avaliacdo
validados. A implementacdo deste tipo de registo na prdtica clinica
permitird ganhar experiéncia na aplicacdo da CIF e a identificacdo de
aspectos menos claros ou omissos. A deteccdo de aspectos menos per-
feitos permitird, numa préxima revisdo da CIF, a introducdo de melho-
rias neste instrumento.Passos importantes foram dados para adequar a
CIF aos vdrios contextos, procurando-se equilibrar o rigor e o detalhe
de registo com a flexibilidade e a exequibilidade da sua utilizacdo. O
percurso realizado aumentou a probabilidade da CIF se afirmar como
um instrumento normativo do registo da funcionalidade. A CIF apresen-
ta-se, ainda, como um referencial aglutinador da informacé@o em satde
e tem potencial para ser utilizada como instrumento de medicdo de
resultados, podendo, por isso, revelarse Util nas politicas sociais e de
sadde e, ainda, em investigacdo. O seu modelo conceptual permite ser-
vir diversos modelos e teorias que procuram explicar a satde e a doen-
ca, desde o modelo biomédico, bio-psico-social, holistico e as teorias
sociais da satde e da incapacidade.A CIF ¢, acima de tudo, um instru-
mento universal que promove e facilita a transdisciplinaridade das
intervencdes em satde. E, seguramente, um precursor de uma mudan-
ca de paradigma de intervencdo em satde: do paradigma anterior,
representado pelo acto médico para tratar doenca, parece ter chega-
do a hora de mudar para um novo modelo conceptual representado
por um acto de saide para promover a funcionalidade e a sadde. Os
actos de sadde podem encontrar o seu enquadramento no sistema de
registo da CIF ao nivel dos seus dominios. No respeito pela transdisci-
plinaridade do modelo e da realidade social, os actos de sadde serdo
especificos de cada disciplina cientfifica, seja da drea econémica, poli-
tica, educacional, social, humanistica ou da drea da saltde, onde se
enquadra, nomeadamente, a Fisioterapia.As oportunidades foram cria-
das, estejamos preparados e aptos para que a nossa profissdo possa
evoluir e os nossos utentes possam beneficiar com esta mudanca.

Anexo - Registos Essenciais da CIF (“Core-sets”)
Lista de Referéncias
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PROVISORIO

SEXTA-FEIRA 12-11-2010

SABADO 13.11:2010

Gl A € SEEE Gl 08h00 Abertura do Secretariado
!l My '] CIVERBR
LISBO 1-". 13 DE NOVEMBRO DE 2 G200 QUEEE oRE 09h00 Sessdes Tematicas
UNIVERSIDADE CATOLICA PORTUGUESA Workshop A Terapia Manual nas Cefole,los Crénicas Sala A Instrumentacdo e Medida em Fisioterapia
- Abordagem segundo o método de Dean Watson© ’
Daniel Siméo e Jodo Tedim Sala B Intervencdo do Fisioterapeuta na Comunidade
O 82 Congresso Nacional de Fisioterapeutas vai ter lugar nos dias Workshop B “Classes de Gerontomotricidade - um novo rumo” Sala C Intervencdo do Fisioterapeuta em Sadde da Mulher
Vera L. Magalha
1213 d.e Nov'errmbro de 201(3, ar:o este em que se con:e.mora era L. Magalhdes 11h00 Coffee-Break
o 50° aniversario da Associacao Portuguesa de Fisioterapeutas. Workshop C “Olhar sobre o Pés-parto” L.
s Gt 11h30 Sesséo Plendria lll
Convidamos todos os Fisioterapeutas e Estudantes de Fisioterapia S . I
impésio - Fisioterapia: Crenca ou Ciéncia?
N e 2 " . 10h30 Coffee-Break
a participar nesta reunido tem o propésito de partilhar, actualizar i W @l Remasalb Je et
e divulgar novos conhecimentos da Fisioterapia, no que respeita 11h00 Sess@o de Abertura do 8¢ Congresso 13h00 Ahes
ao exercicio profissional, a investigacdo, & educacéo e a profissdo, 11h30 Sessdo Plendria |
e P ) y g. 7 T g P essqo Hlenand 14h00 Apresentacdo de Posters
contribuindo, assim, para a melhoria da saide e do bem-estar Reforma do Sistema de Satde e as Profissdes
14h30 Workshops
dos seus utentes. . .
Cuidados Continuados Integrados . . .
. . — 5 6 lenengs do et Workshop D A abordagem de Maitland nas patologias degenerati-
A Comissdo Organizadora e a Comissdo Cientifica : vas da coluna cervical, sua interligacdo prdtica com as
do 8° Congresso Nacional de Fisioterapeutas convidam profissionais 13h30 Almoco técnicas de mobilizacdo do sistema neuro-dinamico
e estudantes a participarem activamente. 14h30 Apresentacéo de Posters Jodio Vasconcelos Abreu
PORTO DE HONRA 15h00 Sessdes Temdticas Workshop E Promogclo c.ict sclucle~e bem—e.s?or: Exp.cmcllndo os para-
digmas da intervencdo em Fisioterapia
No dia 12 de Novembro haverd um Porto de Honra, para o qual estdo Sala A Fisioterapia em Condicées Misculo Esqueléticas Eva Albuquerque, Paulo Arajo e Monserrat Conde
convidados todos os Congressistas. Sala B Fisioterapia em Condicdes Neuromusculares Workshop F - Be Smart — Exercise your Body & your Brain: Having
Fun — Getting Fit!
Jantar de Congresso Sala C Profiss@o e Profissionais Nadja Schott
Sugiro: No dia 12 de Novembro de 2010, pelas 21 horas, ird realizar-se 17h00 Coffee-Break 16h30 Coffee-Break
o Jantar de Congresso com Wellcome Drink, Buffet, Animac&o e Musica. 17h30 Sesséo Plendria ll 17h00 Sessdo Plendria IV
para todos os Congressistas inscritos e que estejam interessados, Futuro da Regulacdo das Profissdes de Satde Futuro profissional - Oportunidades e Desafios
- Luis Come
Valor de inscriggo: 40€ o e Tendéncias da Formacéo no Plano Nacional
A Actividade Sindical no escopo da Reforma do
S b Sarids Uma perspectiva mundial da Fisioterapia
Cristina Freire Brenda J Myers Secretdria Geral da WCPT
Inscreva-se!
s Conferéncia APF 2010 18h00 Sessé@o de Encerramento do 8° Congresso
Participe! sabel d
sabel de Souza Guerra ~
' 19h00 Encerramento das Instalacdes
Venha comemorar connosco os 50 anos da APF! 18h30 Entrega de Prémios APF
Esperamos por si! 19h30 Encerramento dos Trabalhos
20h30 Jantar do Congresso

Nota: A Comisséo Cientifica aguarda a confirmacéo por escrito dos prelectores convidados e previstos para temas no programa.
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PORTO DE HONRA

No dia 12 de Novembro haverd um Porto de Honra, para o qual
serdo convidados todos os Congressistas.

JANTAR DE CONGRESSO

No dia 12 de Novembro de 2010, pelas 21 horas, ird realizar-se
o Jantar de Congresso, para todos os Congressistas inscrifos e
que estejam interessados — o valor de inscricdo é de 40€. Serd
um Jantar com Wellcome Drink, Buffet, Animacéo e Mosica.
Inscreva-se!

CONCURSO DE EXPOSICAO FOTOGRAFICO

E para tornar esta data ainda mais especial, vamos, entre muitas
outras iniciativas, marcar este Congresso com um Concurso de
Exposicdo Fotogrdfico aberto a todos os fisioterapeutas.

Ao longo da nossa histéria muito se tem falado da grande capa-
cidade dos fisioterapeutas para sentirem com as suas m&os quase
“o que vai na alma” dos seus clientes/utentes. Hoje, nos tempos
mais modernos, sabemos que também é fundamental uma boa
dose de raciocinio clinico para o nosso sucesso. No entanto, jul-
gamos ndo ser este o Unico sentido bem desenvolvido pela gran-
de maioria dos fisioterapeutas, até porque, desde os primérdios,
a observacdo também faz parte da nossa rotina.

Com estas constatacdes fica aqui feito o desafio para que todos
os fisioterapeutas participem (evai haver espaco para que todos
o facam) no Concurso Fotogréfico, que terd como temas princi-
pais:

e “Fisioterapia, a ciéncia dos sentidos”, em que o tépico
principal serd, obviamente, a Fisioterapia e tudo aquilo
que com ela se relaciona;

“A nossa Histéria”, para todos os que tiverem fotos
da Fisioterapia do passado.

u "
Retratos das nossas gentes”, em que os nossos
utentes sdo o tema central.

Né&o percas mais tempo, pega na tua mdquina fotogréfica e
comeca jG@ amanhd a fotografar ou a procurar nas gavetas aque-
las fotos antigas mesmo dos tempos de estudante.

Participa!!!

Brevemente serdo anunciadas
as regras de participagdo no concurso.

Para mais informagdes contacte:

Jodo Paulo Sousa
E-mail: jpfsousa@gmail.com

O VALOR DA INSCRICAO INCLUI:

* Participacdo em todas as sessdes plendrias, concorrentes,
exposicdo de posters e a frequéncia de 2 workshops por
ordem de inscricdo;

Livro de resumos das comunicacdes plendrias, orais e posters
do Congresso;

Visita & Exposicdo Técnico-comercial;
Porto de Honra;

Coffee-breaks (2 servicos/dia);

Pasta e material de apoio;
Certificado de presenca;

Participacdo automdtica em sorteios a decorrer durante o
Congresso (presenca obrigatéria do Congressista em sala);

Prémios para as melhores comunicacdes orais e posters.

LINGUA OFICIAL

A lingua oficial do 8° Congresso é o Portugués, a excepcdo de
algumas preleccdes que poderdo ser em lingua inglesa, sem fra-
ducdo.

WORKSHOPS

SELECCIONADOS PELA COMISSAO CIENTIFICA

DIA 12 NOVEMBRO, 6° FEIRA

Workshop A
TEMA: Terapia Manual nas Cefaleias Crénicas

Abordagem segundo o método de Dean Watson©
PROPONENTES - Daniel Simao e Jo@o Tedim

Workshop B
TEMA: “Classes de Gerontomotricidade — um novo rumo”
PROPONENTE - Vera Licia Real de Magalhdes

Workshop C
TEMA: “Um Olhar sobre o Pés-parto”
PROPONENTES - Fétima Sancho e Paula Marques

DIA 13 NOVEMBRO, SABADO

Workshop D
TEMA: A abordagem de Maitland nas patologias degenerativas da coluna cervical,

sua interligacdo prdtica com as técnicas de mobilizagdo do sistema neuro-dindmico
PROPONENTE - Jodo Filipe de Vasconcelos Abreu

Workshop E
TEMA: Promocéo da saide e bem-estar:

Expandindo os paradigmas da intervencdo em Fisioterapia
PROPONENTES - Eva Albuquerque, Paulo Aradjo e Monserrat Conde

Workshop F
TEMA: Be Smart - Exercise your Body & your Brain: Having Fun - Getting Fit!
PROPONENTE - Nadja Schott

LINGUA OFICIAL
A lingua oficial do 8° Congresso é o Portugués, & excepcdo de algumas preleccées
que poderdo ser em lingua inglesa, sem traducao.
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COMISSAO
CIENTIFICA

REVISORES DE ABSTRACTS

Ana Isabel Vieira

Angela Brito

Angela Pereira

Carla Pimenta
Claudia Maia Moura
Cléudia Ribas
Cristina Soares
Emanuel Vital
Fatima Sancho
Gabriela Brochado
José Pascoalinho
Lia Jacobson
Marco Jardim
Margarida Florindo
Nuno Duarte

Paula Cardoso
Paulo Abreu
Sandra Alves

Sénia Bércia

Tiago Atalaia

COMISSAO
DE HONRA

Presidente da Republica

Presidente da Assembleia da Republica
Primeiro-ministro

Ministro da Ciéncia e Ensino Superior
Ministra da Sadde

Ministro do Trabalho e Solidariedade
Presidente da Camara Municipal de Lisboa
Presidente da Regido Europeia da WCPT
Presidente da WCPT

Presidente da Associacéo Portuguesa de Fisioterapeutas

Nota: A APF aguarda a confirmacéo da Comisséo de Honra convidada.

QUANDO A QUALIDADE E IMPORTANTE
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O 82 Congresso Nacional de Fisioterapeutas marca o reencontro dos fisioterapeutas com
o objectivo de partilhar, ampliar e actualizar os seus conhecimentos através do contacto
com os mais recentes desenvolvimentos da Fisioterapia no que respeita ao exercicio pro-
fissional, & investigacdo, & educacdo e & profissdo, tendo como finalidade contribuir para
melhorar a sadde e o bem-estar dos utentes.

Este ano serd dado particular relevo aos 50 anos de actividade profissional e da
Associacdo Portuguesa de Fisioterapeutas ao servico da comunidade.

O programa integrard sessdes plendrias conduzidas por prelectores de referéncia, works-
hops, debates, sessdes paralelas onde os fisioterapeutas terdo oportunidade de divulgar
os seus trabalhos, bem como por um programa social que proporcionard momentos de
convivio entre os participantes.

A Comisséo Organizadora e a Comissdo Cientifica do 8° Congresso Nacional de
Fisioterapeutas convida todos os fisioterapeutas a participar activamente.

Associacdo Portuguesa de Fisioterapeutas

19602010

82 CONGRESSO NACIONAL
DE FISIOTERAPEUTAS

Lisboa, 12 e 13 de Novembro de 2010

"50 Anos ao Servico da Comunidade,

da Fisioterapia e dos Fisioterapeutas!"

PRESIDENTE DO 8° CONGRESSO

Margarida Gouveia

COMISSAO CIENTIFICA DO 8°
CONGRESSO NACIONAL DE
FISIOTERAPEUTAS

Presidente
Anténio Fernandes Lopes (CDN-APF)
Vice-Presidente
Patricia Almeida (ESSA)
Vice-Presidente
Teresa Tomds (ESTeSL)
Consultor

Maria Beatriz Fernandes (Membro AG-APF)
Augusto Gil Pascoal (FMH)

SECRETARIADO:

Inés Cardoso (APF)
Ana Cristina (APF)
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Presidente
Ricardo Pedro (ESSCVP)
Vice-Presidente
Rodrigo Martins (ESSCVP)
Tesoureiro
Vitor Fernandes (CDN-APF)
Consultor
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Membros:
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FICHA DE INSCRICAO

[l

Estudante Ft.

[l

Sécio da APF N¢:

[l

Pack Sécio-Efectivo

Escola: Escola: (ver abaixo)
Ano Final Curso: Ano:
(envie comprovativo estudante - s6 I:l I:l
Eelap el Néo Sécio Pack Sécio-Estudante
(envie cépia do Certificado de Curso) (ver abaixo)
Nome (Completo):
Morada:
Céd. Postal: Concelho:
Telefone: Telemével:
Email:
Local trabalho: TIf. Trabalho:
Precos Inscricdo Até 15/09/2010 De 16/09/2010 até 15/10/2010 Depois de 15/10/2010
Sécios Efectivos APF 95€ 125€ 200€
Sécios Estudantes APF 55€ 75€ 100€
Fts. N&o Sécios 200€ 250€ 300€
Estudantes N&o Sécios 95€ 120€ 150€
Pack Sécio-Efectivo 185€
Pack Sécio-Estudante 70€

A APF, renova votos de fidelizacd@o aos futuros sécios-efectivos e sécios-estudantes, lancando esta iniciativa do Pack Sécio-Estudante e Pack
Sécio-Efectivo permitindo reduzir o custo da inscri¢do para Congresso bem como a inscricdo de Sécio da APF.

Pack Sécio-Efectivo = 185€ ou Pack Sécio-Estudante = 70€

Oferta de: Jéia/inscricdo + Quota 1 ano Sécio-Efectivo/Estudante APF + Inscrico 8° Congresso

Inscri¢des feitas até 15/09/2010, por profissionais.

Nota: anexar & inscricdo do congresso a inscricdo de sécio com respectivos anexos necessdrios (consultar www.apfisio.pt)

Celebre connosco os 50 anos da APF e inscreva-se também no Jantar do Congresso que se realizard na noite do dia 12, pelas 20 horas,
por apenas 40€. Se n&o puder ir ao congresso mas no entanto quiser participar no Jantar pode fazé-lo enviando esta ficha juntamente com
o pagamento de 40€. Reveja os seus colegas e faca do Jantar do Congresso o seu jantar de curso!

[ [

Jantar do Congresso participando no Congresso Sé Jantar do Congresso

Pagamento (um ou dois cheques & ordem de APF, a descontar o 1° na data de inscricdo e o 2° apés 30 dias):
N° Cheque Banco Valor € /
N° Cheque Banco Valor € /
Ou através de transferéncia bancéria desde que envie o comprovativo bancério com a ficha.

NIB: 0033 0000 0001 8170 0410 5

S

Cada inscricdo no Congresso dd direito & frequéncia de 2 workshops & escolha. A distribuicdo dos workshops serd feita por ordem de chegada das inscricdes e
limite de capacidade das salas. Para tal, assinale os workshops (1-3) pela sua ordem de preferéncia para cada dia.

Dia12 A[ | B[ ]| c[] Dia13 D[ | E[ ] F[]

Desisténcias: No caso de desisténcia até 15/09/2010 serd reembolsado em 50%, sem direito a reembolso na desisténcia apés esta data.

Assinatura: Secretariado: Comissdo Organizadora do 82 Congresso

Rua Jéao Villaret, 285 A ¢ Urbanizacéo Terplana
2785-679 S. Domingos de Rana

QUANDO A QUALIDADE E IMPORTANTE

Banda Neuromuscular
50 para Profissionais

- AWEID Lda., & pinneira na introducin da Técnica da
Zande Meuromascular (também conheclda por Taping
Yourcmuscelar [TMEA]) em Bortegal, desde 1995,

T

- ANEID. Lda., com 3 colaboracdo ca Associacds
Partuguesa de Dandas MNeuromuescularas (APDNM],
sealiza of sepdiates cursos difpicos 3 fsloterapeutas:
Basico Drenage  Linfatica
Awvangada Pediatico
Desporto de Efite  Meurcligico JP‘MH
wivdLaneld pi/m cursas.asp

& Banda Adesbea Meurormuscular Cure Tape esfa
classificaca no INFARMED, sob o codign GRGON n2
8431, come Banca Adeshve da Cassa | - ndo  esénl
r apresentz-se fambem com o Codige di Assoiagan
Maconal de Farmdcas, tornando-s2 assim na ¢mca
Banda codificaca na mercada Macianal.

[H Rua losé Florindo, Cta. Ba Pedra, Lote 44 O, R/C - 2750-401 Cascais
N E ID Tel: 2148396 20 = Fax: 91409 535 07 = E-mall: Infof@areld.pt
Produtes Farmacadticas, Lda www.ancid.pt

COMUNICACAQ INSTITUCIONAL DA APF

"Se é Fisioterapeuta, Sécio da APF,
e tem espirito Associativo, entdo venha colaborar
com a Associacdo Portuguesa de Fisioterapeutas"

Contacto: apfisio@apfisio.pt
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ANQCS

ao Servigo da Comunidade,
da Fisioterapia e dos Fisioterapeutas!



