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FORMAÇÃO
• Os cheques devem ser passados à ordem de

“Associação Portuguesa de Fisioterapeutas”;
• A ordenação dos participantes para 

a frequência das Acções de Formação, 
será feita através da ordem de chegada 
das fichas de inscrição, a não ser que sejam
apresentados critérios específicos;

• Em caso de desistência de uma Acção de
Formação, a importância da inscrição apenas
será devolvida se a vaga for preenchida.

SÓCIOS
• O preço de sócio destina-se aos sócios 

com quotas actualizadas.

NÃO SÓCIOS
• Para a sua participação em cursos, 

é obrigatória a apresentação de documento
comprovativo da titularidade do curso de
Fisioterapia;

• Só serão aceites se as vagas não forem
totalmente preenchidas por sócios da APF.

TOME NOTA

SUMÁRIO

Caros colegas,

No rescaldo do 8º Congresso Nacional de Fisioterapeutas,

gostaríamos mais uma vez de agradecer e felicitar todos aqueles

que desinteressadamente trabalharam para a sua realização com

enorme empenho, grande cooperação e sentido de equipa, com

o objectivo de oferecerem a todos os participantes excelentes

organização e programa científico, bem como, uma magnífica

exposição de equipamentos e materiais patrocinada por

numerosas empresas e organizações.

Esta edição irá estar recheada de notícias e imagens do 8º

Congresso que esperamos seja do agrado dos que nele participaram, mas seja, também, uma boa

informação para aqueles que não tiveram oportunidade de o fazer.

O próximo ano, também, será rico em eventos nacionais e, em especial, internacionais, que iremos ter

oportunidade de ir divulgando. Merece destaque o 16º Congresso Mundial de Fisioterapia, que se

realizará, desta vez, mais perto de nós na Holanda, Amesterdão, de 20 a 23 de Junho, e que será

uma excelente oportunidade de partilha com Fisioterapeutas de todo o Mundo.

Perto do final do Ano de 2010, o CDN aproveita para desejar a todos os associados um excelente

Natal e que o próximo ano nos traga a concretização dos nossos projectos profissionais e pessoais.

Um abraço.

Isabel de Souza Guerra
Presidente da APF
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A INPTRA é uma rede internacional de autoridades reguladoras da
Fisioterapia, que tem como finalidade proporcionar um fórum para
autoridades reguladoras existentes ou emergentes de fisioterapia ou
outras organizações afins, com os seguintes objectivos:

•Facilitar a cooperação internacional e a colaboração na exploração das
questões pertinentes à regulamentação de fisioterapia em todo o mundo;

•Proporcionar um fórum para o desenvolvimento e partilha de novos con-
ceitos e novas abordagens na regulação das práticas de fisioterapia.

•Incentivar e apoiar a investigação, análise e desenvolvimento de políticas
relacionadas com a regulação de fisioterapia, licenciamento e registo;

•Servir como fonte de informação sobre regulamentação de fisioterapia;

•Apoiar e defender a educação em fisioterapia, os programas de acredita-
ção, licenciamento e registo da fisioterapia e uma prática fisioterapia que
se concentra na competência e altos padrões de qualidade e segurança.

Os seus membros são organizações reconhecidas pelo Governo de um
país ou jurisdição, como responsáveis pela regulamentação/registo/licen-
ciamento de fisioterapeutas ou que operam no apoio à regulamentação
da fisioterapia. 

A IPTRA tem vindo a organizar uma série de webcasts sob o tema "The
Changing Landscape of Regulation". A terceira conferência através da
NET foi realizada em 29 de Novembro de 2010 com o título: “O desa-
fio da busca da Regulação”, em que participaram oradores da Irlanda
(Emma Stokes), Japão (Kaori Nishiyama), Portugal (Isabel de Souza
Guerra) e Singapura (Célia Tan).

A gravação da sessão está disponível em 
http://www.inptra.org/webcast20101129.html

A APF foi convidada a estar presente no
programa apresentado por Marcos
Pinto, no dia 11 de Novembro 2010. O
tema “Fisioterapia em Condições Cardio
Respiratórias” foi desenvolvido pela fisio-
terapeuta Ana Adegas, especialista
nessa matéria.

O programa da TVI24 “ Consultório”, segundo informação no seu site,
pretende ser uma janela aberta aos espectadores para colocarem as
suas questões sobre saúde.

A APF agradece à TVI24 e, em especial, à colega Ana Adegas a dis-
ponibilidade manifestada e a excelente prestação.

INTERNATIONAL NETWORK OF PHYSICAL THERAPY 
REGULATORY AUTHORITIES (INPTRA)
The Changing Landscape of Regulation 
Part 2 - The Evolving Stories of Ireland, Japan, Portugal & Singapore

APF PARTICIPA NA:

O Departamento de Fisioterapia da Naturidade – Gestão de
Alojamentos Geriátricos, S.A. (Unidades de Cuidados Continuados
Integrados), com o objectivo de sensibilizar utentes, familiares/cuidado-
res e colaboradores, para a importância/papel da Fisioterapia, desen-
volveu um conjunto de actividades no âmbito da promoção para a
saúde/prevenção da doença.

Neste sentido, no período da manhã, foram realizadas classes de mobi-
lidade global para os utentes (Unidades de Média Duração e
Reabilitação e de Longa Duração e Manutenção) e, no período da
tarde, para todos os colaboradores da instituição.

A todos os intervenientes foram disponibilizados folhetos informativos
sobre cervicalgia, lombalgia e alongamentos no local de trabalho.
Realizou-se, também, uma exposição nas unidades com frases elucida-
tivas sobre o papel do Fisioterapeuta/Fisioterapia.

A iniciativa foi bem recebida por todos os participantes.

Saudações “Fisioterapêuticas”!

As Fisioterapeutas
Carina Freitas, Carla Ramos, Fernanda Cardoso

COMEMORAÇÃO 

No passado dia 2 de Dezembro, a Associação Portuguesa de
Fisioterapeutas assinou um protocolo de colaboração com a Previsión
Sanitaria Nacional (PSN).

A PSN é uma mútua de seguros, de origem espanhola, com cerca de
80 anos de experiência ao serviço exclusivamente das profissões uni-
versitárias. Em Portugal há 2 anos, tem escritórios em Lisboa, Porto,
Coimbra e Faro, com uma ampla gama de seguros de protecção pes-
soal, familiar e de poupança (seguro de complemento de reforma,
seguro de incapacidade laboral, seguro de amortização de emprésti-
mos, seguro de investimento, plano de poupança reforma, entre outros).

O protocolo foi assinado na sede da PSN, pelos presidentes Isabel de
Souza Guerra (APF) e Miguel Carrero (PSN), estando ainda presentes

Vitor Fernandes pela APF, José Maria Martin e Francisco Barata da
Cunha, respectivamente Director do Grupo e Mandatário Geral em
Portugal, pela PSN.

APF PRESENTE 
NO PROGRAMA 
“CONSULTÓRIO” 
DA TVI 24

SEMANA 
DA FISIOTERAPIA
UNIDADE LOCAL 
DE SAÚDE 
DE MATOSINHOS

A APF esteve pre-
sente na Sessão
de Encerramento
da Semana da
Fisioterapia na Unidade Local de Saúde de Matosinhos, organiza-
da pela unidade de Fisioterapia daquela instituição.

Tivemos oportunidade de apreciar as actividades que foram realiza-
das durante a Semana da Fisioterapia, que culminaram com a apre-
sentação de trabalhos de grande qualidade, por fisioterapeutas
daquela unidade e convidados. A presidente da APF apresentou um
tema sobre a Regulação da Profissão de Fisioterapeuta.

Agradecemos o convite e desejamos aos colegas que mantenham
a sua chama empreendedora em favor da visibilidade da fisiotera-
pia e da sua importância para todos os que dela beneficiam.

É com grande consternamento que informamos todos os nossos associa-
dos, do falecimento da nossa secretária Maria Teresa Salazar Carreira
e Almeida Janardo Pereira que se deu no passado dia 10 de Dezembro
por doença súbita. 
Trabalhou para a APF por mais de vinte anos tendo colaborado com
o CDN e com vários Grupos de Interesse e em grande número de
actividades associativas. Recebemos dos Grupos de Interesses e da

Região Norte numerosas manifestações de pesar, de agradecimento
pela sua dedicação e condolências que foram reencaminhadas para
a sua família.
Todos os elementos do CDN, a presidente da Mesa da Assembleia Geral
da APF e outros colegas com quem colaborou mais intimamente, estive-
ram presente nas cerimónias fúnebres e apresentaram aos seus familiares
o seu sentido pesar pela perda tão precoce da sua Ente querida.

12 DE NOVEMBRO
DIA NACIONAL DA FISIOTERAPIA 

FALECEU MARIA TERESA SALAZAR CARREIRA E ALMEIDA
JANARDO PEREIRA

APF ASSINA PROTOCOLO
DE COLABORAÇÃO COM A PSN
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III JORNADAS 

FISIOGASPAR
A Associação Portuguesa de Fisioterapeutas (APF) esteve presente a convite da
FISIOGASPAR nas III JORNADAS FISIOGASPAR – Disfunções do Complexo
Articular do Ombro, realizadas nos dias 19 e 20 de Novembro de 2010 em
Lisboa. Pela APF esteve presente o colega Pedro Rebelo, em representação da
Presidente do Conselho Directivo Nacional (Isabel de Souza Guerra) na cerimó-
nia de abertura.
A associação dinamizou, ainda, duran-
te os 2 dias, o “Stand APF”, que procu-
rou dar o apoio necessário aos congres-
sistas que pretendessem obter quaisquer
esclarecimentos da nossa parte.
O evento contou com um programa
científico interessante e reuniu 250 con-
gressistas de todo o país, com uma taxa
de 66,4% de profissionais e 33,6% de
estudantes.
A APF agradece o convite e dá os para-
béns a esta iniciativa da Fisiogaspar.

A Associação Portuguesa de Fisioterapeutas (APF), a convite do Instituto
Politécnico de Lisboa, esteve presente no lançamento do livro “Implicações
do Optimismo, esperança e Funcionalidade na Qualidade de Vida em
Indivíduos com Esclerose Múltipla”, de Luísa Maria Reis Pedro, a quem
deixou votos de sucesso e de parabéns.

A apresentação do livro, que decorreu na Biblioteca da Escola Superior
de Tecnologia da Saúde de Lisboa, no passado dia 25 de Novembro
de 2010, foi realizada pelo Prof. Doutor Pais Ribeiro, orientador da tese
de doutoramento da autora. Pela APF esteve presente o colega Pedro
Rebelo, em representação da Presidente do Conselho Directivo
Nacional (Isabel de Souza Guerra).

A APF NO LANÇAMENTO DO LIVRO DE LUÍSA REIS PEDRO

JORNADAS
DE FISIOTERAPIA
Nos dias 22 e 23 de Outubro de 2010, decor-
reram em Coimbra, no Auditório de Stª Clara,
as jornadas  “30 anos da ESTESC -— 26 anos a
formar fisioterapeutas”, que visaram mostrar o
trabalho desenvolvido pelos inúmeros fisiotera-
peutas formados nesta instituição.

A APF Região Norte esteve presente, repre-
sentada pelo seu Presidente, Miguel Carvalho
Ferraz, ex-aluno da ESTS Coimbra,  que foi
convidado a participar na sessão de
“Desenvolvimento da profissão” com o intuito
de expor o trabalho desenvolvido na Região
Norte pela APF, ao longo destes últimos 5
anos. Motivar e incentivar o empreendedoris-

mo dos alunos na busca permanente de uma
melhor fisioterapia foi um dos grandes objecti-
vos destas jornadas e o único e principal com
a presença da APF-RN.

A APF-RN agradece o convite à Comissão
Organizadora, louvando-a pela iniciativa.

Não pergunte o que a 
APF-RN pode fazer por si,
pergunte sim o que
podemos em conjunto fazer
pela Fisioterapia!

http://www.apfisio.pt/apfnorte/
E-mail: apfnorte@apfisio.pt

APF - REGIÃO NORTE

CDN CONSELHO DIRECTIVO NACIONAL

fisio
B O L E T I M  I N F O R M AT I VO

Associação
Portuguesa de 
Fisioterapeutas
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"Se é Fisioterapeuta, Sócio da APF, 

e tem espírito Associativo, então venha colaborar 

com a Associação Portuguesa de Fisioterapeutas"

Contacto: apfisio@apfisio.pt

COMUNICAÇÃO INSTITUCIONAL DA APF



te e desejo substantivo, louvável, de a si cha-
mar os destinos da profissão, de molde a mais
facilmente a enquadrar e desenvolver segun-
do a leges artis em todos os tempos. 

Porém, como se reconhece num Estado de
Direito, as coisas só andam em consequência
quando estão criadas as condições para isso. 

Dito de outra maneira, é necessário fazer-se o
“caldo cultural/social” para que as coisas,
para além de ser feitas sejam reconhecidas. E
mais do que isso, para que sejam aceites por
todos os actores sociais. 

Será, pois este o momento? Apenas sei res-
ponder que esse momento já existe, indepen-
dentemente das conclusões a que sejamos
levados, e que tudo, mesmo tudo, tem sido
feito, para que se alcance esse desiderato.

Apenas isto? Não, mais do que um objectivo,
qual alvo a alcançar, é uma necessidade
imperiosa, emergente, sentida por todos os
profissionais, independentemente do seu esta-
tuto e enquadramento legal.

Mas mais do que os profissionais, pois pode-
rá parecer que apenas estes beneficiarão,
estamos a falar de qualidade e garantia na
prestação de cuidados.

E nesse sentido, parece pois, que todos não
seremos demais… para alcançar e fazer alcan-
çar esse objectivo.  

E eles estão todos já previstos na ordem jurí-
dica.

Vejamos, como:

O artigo 64º da Constituição expressa que
todos têm direito à protecção da saúde e o
dever de a defender e promover.

O direito à protecção da saúde é realizado
através de um serviço nacional de saúde uni-
versal e geral tendo em conta as condições
económicas e sociais dos cidadãos

Para assegurar o direito à protecção da
saúde, incumbe prioritariamente ao Estado,
entre outras coisas, garantir o acesso de todos
os cidadãos, independentemente da sua con-
dição económica, aos cuidados da medicina
preventiva, curativa e de reabilitação.

Bem como garantir uma racional e eficiente
cobertura de todo o país em recursos huma-
nos e unidades de saúde, e, disciplinar e fisca-

lizar as formas empresariais e privadas da
medicina, articulando-as com o serviço nacio-
nal de saúde, por forma a assegurar, nas ins-
tituições de saúde públicas e privadas, ade-
quados padrões de eficiência e de qualidade.

E assim surge, para além do denominado
Serviço Nacional de Saúde, uma realidade
bem mais ampla a que se chama Sistema de
Saúde.

O qual, segundo a Base XII da Lei de Bases
da Saúde, aprovada pela Lei nº 48/90, de
24 de Agosto, é constituído pelo Serviço
Nacional de Saúde e por todas as entidades
públicas que desenvolvam actividades de pro-
moção, prevenção e tratamento na área da
saúde, bem como por todas as entidades pri-
vadas e por todos os profissionais livres que
acordem com a primeira a prestação de todas
ou de algumas daquelas actividades. 

O Ministério da Saúde e as administrações
regionais de saúde podem contratar com enti-
dades privadas a prestação de cuidados de
saúde aos beneficiários do Serviço Nacional
de Saúde sempre que tal se afigure vantajoso,
nomeadamente face à consideração do binó-
mio qualidade--custos, e desde que esteja
garantido o direito de acesso. 

A rede nacional de prestação de cuidados de
saúde abrange os estabelecimentos do
Serviço Nacional de Saúde e os estabeleci-
mentos privados e os profissionais em regime
liberal com quem sejam celebrados contratos 

O controlo de qualidade de toda a prestação
de cuidados de saúde está sujeito ao mesmo
nível de exigência. 

Pela Base XXXI a lei estabelece, na medida
em que seja necessário, as regras próprias
sobre o estatuto dos profissionais de saúde, o
qual deve ser adequado ao exercício das fun-
ções e delimitado pela ética e deontologia
profissionais.

Ora, aqui chegados e verificada a existência
de todos os pressupostos legais, temos que o
universo em Portugal é público, privado e
social e cooperativo, regulando-se, pois, por
normas de direito público, privado e formas
variadas de gestão que vão desde o público
em sentido restrito ao público empresarial e
privado tout court.

É no seu âmbito que encontramos, pois, como
instrumentos de intervenção, qual fuga para o
Direito privado, a aplicação do Código do

Trabalho, os Hospitais SA/EPE, as unidades
locais de saúde, os agrupamentos de centros
de saúde, de e as parcerias público privadas
no âmbito da gestão de instituições hospitala-
res do SNS, as convenções, a realidade dos
profissionais liberais e empresariais privados e
ainda os acordos colectivos de trabalho.

Mas, para além do Sistema de Saúde, há que
pensar numa realidade existente que, pese
embora pela dimensão e especificidades do
sector nunca será demasiado grande, que
alguém denominou de “os outros”.

Mas os ditos outros existem, pois são todos
aqueles que não querendo qualquer relação
contratual com o sector público, independen-
temente da sua forma a natureza, prestam cui-
dados de saúde fora do SNS e do Sistema.  

E, pró regra, onde e para onde se perspecti-
vam as capacidades e possibilidades de inter-
venção dos fisioterapeutas. 

E se esta é a realidade em manifesto direito
nacional, não devemos esquecer as implica-
ções do denominado mercado interno, pois o
Tratado de Lisboa e o Direito europeu também
com ele se conexam, respeitando/fazendo
respeitar a livre circulação de profissionais,
artigo 45º e as razões de saúde pública do
artigo 168º

Impondo no espaço a 27 Estados-membros o
reconhecimento das qualificações profissio-
nais.

Estará pois esta realidade diversificada regu-
lada?

Pois os tempos fazem suspeitar que a resposta
seja negativa e para que não o seja só existe
em modelo jurídico napoleónico, como o por-
tuguês, uma alternativa. 

A qual, ao invés do intervencionismo que tem
pautado, tradicionalmente, a realidade portu-
guesa, se verifique a denominada devolução
de poderes á sociedade civil enquanto estru-
tura organizada e representada.

Em suma, se como jurista “ …aprecio a Forma,
como peregrino da Arte que apaixonadamen-
te busco e sigo, mas exijo sempre como prin-
cipio estético elementar que à beleza da
Forma sirva de alicerce uma ideia - (António
Gomes da Rocha Madahil, 1958)”, é nestas
ideias que deve presidir a forma de regulação
em que se buscam os fundamentos e os alicer-
ces desta matéria.
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Realizou-se recentemente o 8º Congresso da
Associação Portuguesa de Fisioterapeutas.

Uma vez mais foi-me solicitado que, a fazer
intervenção, anuísse na temática em causa.
Por isso, procurei adaptar a este artigo a sínte-
se da intervenção.

Pois bem, nada mais fácil para um jurista que
pegar num tema cuja realização parece esgo-
tar-se na forma, e cuja substância se esfuma na
retorta.

Bem sabemos que nos dias que correm, as coi-
sas e… valem mais pelo que parecem do que
pelo que são. Diria em tudo!

Alguns de nós bem começámos por aprender
o oposto mas a (in)volução a que assistimos é
bem evidente e a reacção possível é seguir
pelo vento, fazendo dos princípios e valores
quais canas de bambu, bem mais resistentes,
flexíveis e… que supostamente não partem.

Vem isto a propósito, imagine-se, do tema em
causa, o qual na substância mais parece uma
insistência, qual teimosia, institucional.

Pois bem, enganam-se. Bem sabemos como
são sábios os ditados populares, e que “não é
por mais madrugarmos que amanhece mais
cedo”.

Que o digam os fundadores da Associação,
vão lá 50 anos, quando na sua génese e logo
na primeira versão estatutária lá colocaram
como objectivo a criação das condições para
o reconhecimento e efectiva realização da
auto regulação profissional.

Teimosia? Não, de todo. Quiçá visão acutilan-

CONSULTÓRIO JURÍDICO

A REGULAÇÃO PROFISSIONAL 
NA REFORMA DO SISTEMA 
DE SAÚDE

CONSULTÓRIO JURÍDICO
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LUÍS DE SALLES CAMEJO
Consultor Jurídico da APF
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25 ANOS
DE TRABALHO
Foi com grande orgulho que o GIFSM recebeu da APF uma menção
honrosa atribuída pelo CDN, pelos 25 anos de existência e trabalho
desenvolvido em prol da fisioterapia na saúde da mulher.

Temos sempre a noção que temos pernas demasiados pequenas para
os passos que queremos dar, mas, aos poucos, temos indo, mais à
medida das pernas do que das ambições, mas penso que temos con-
tribuído, de alguma forma, tanto para a fisioterapia como para a
Saúde da Mulher em Portugal.

MESTRADO EM FISIOTERAPIA/VERTENTE 
SAÚDE DA MULHER

OUTRAS FORMAÇÕES
Apesar de a nossa principal aposta ser a formação em parceria com
as escolas, pois só estas nos poderão conferir a creditação desejada,
continuamos, na medida do possível, a tentar responder ás solicitações
dos colegas. Nesse sentido, este ano organizámos um curso de prepa-
ração para o nascimento, outro de fisioterapia no pós-parto e, ainda,
o do Toque na criança. Sabemos que este ano a zona Norte foi um
pouco mais abandonada, mas gostaríamos que soubessem que fare-
mos todos os nossos esforços para providenciar oportunidades iguais
no ano que vem.

Este curso contou com a colaboração da Roche, mais especificamen-
te da NUK, que, amavelmente, disponibilizou as suas instalações
para a realização do mesmo. 

Tivémos17 particpantes de várias zonas do país e, como sempre, con-
támos com a colaboração de vários profissionais, que muito contribui
para que este curso  seja sempre um sucesso.

XII CURSO DE

PREPARAÇÃO PARA 
O NASCIMENTO
PARA FISIOTERAPEUTAS 

VI CURSO DE FISIOTERAPIA
NO PÓS-PARTO
Esta formação realizou-se, também, nas instalações do Hospital
Lusíadas, tendo reunido 23 fisioterapeutas com e sem formação na
área da preparação para o nascimento. Apesar de os níveis de
conhecimento serem um pouco díspares, conseguiu-se criar uma  par-
tilha de saberes que a todos beneficiou.

DOUTORAMENTO 
DA FISIOTERAPEUTA SÓNIA
BÁRCIA/MEMBRO DO GIFSM
No passado dia 4 de Novembro, Sónia Bárcia, membro do GIFSM e
docente na Licenciatura em Fisioterapia da Universidade Atlântica,
prestou provas públicas, no Instituto de Psicologia Aplicada, para a
obtenção do grau de Doutor em Psicologia, na especialidade de
Psicologia Educacional, tendo sido aprovada com a nota de Muito
Bom com Louvor e Distinção. 

A tese teve como orientadora a Professora Doutora Manuela Veríssimo
— “A Massagem no desenvolvimento do Bebé e das competências
parentais”.

VÍDEO 
“ UM OLHAR SOBRE 
O PÓS-PARTO”
Foi apresentado, pela primeira vez, durante um workshop do 8º
Congresso Nacional de Fisioterapeutas, o vídeo dedicado ao tema do
pós-parto, que as Fisioterapeutas: Fátima Sancho e Paula Marques ela-
boraram, disponibilizando mais uma forma de apoio didático a todos
os fisioterapeutas que têm formação e se encontram a trabalhar na
área do pós-parto. 

O video está organizado em três partes — na primeira, aborda as pro-
blemáticas inerentes ao pós-parto mais inicial, apresentando uma panó-
plia de exercícios que se podem adequar a esta fase. Na segunda
parte, temos outra sessão de exercícios, que pretendem ser uma progres-
são dos mesmos. A terceira parte é constituída por uma panorâmica
mais geral da abrangência do papel do fisioterapeuta no pós-parto,
abordando todos os pontos em que o fisioterapeuta é um elemento cru-
cial para o desenvolvimento e crescimento de uma família feliz.

O vídeo está à venda na APF, pelo valor simbólico de 17,50 euros
podendo, também, ser solicitado o seu envio pelo correio 

CURSO DO TOQUE 

NO BEBÉ
Decorreu nos dias 19-21 de Novembro, em Lisboa,
no Hospital dos Lusíadas, mais um curso do Toque
no Bebé, que contou com a participação de 13 fisio-
terapeutas. O curso teve como prelectores Augusto
Gil Pascoal (PhD, PT), Nuno Reis (MSc), Manuela
Escumalha (MD, MSc), Alexandra Oliveira (PT) e
Sónia Bárcia (PhD, PT). 

Depois das três Pós-graduações em Fisioterapia na Saúde da Mulher,
que decorreram nos últimos anos na ESSA, em parceria com a
APF/GIFSM, tivemos o contentamento de poder iniciar, em 2010, a

1ª edição do Mestrado em Fisioterapia na vertente saúde da Mulher,
que dois dos elementos do GIFSM estão a frequentar. Ainda em
Outubro deste mesmo ano, iniciou-se a 2ª edição do mesmo mestrado.
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Solinca Health & Fitness
Club - Braga

15, 16 e 17 de Outubro
de 2010
O 12ºCurso Básico de Hidroterapia realizado
nas instalações do Solinca Health & Fitness
Club em Braga decorreu num ambiente de
boa disposição e de grande partilha. O curso
correu muito bem e contou com o envolvimen-
to e participação de todos os formandos de

uma forma atenta e interessada.

O curso realizou-se durante o horário de fun-
cionamento do Health Club e para surpresa
de todos algumas das utentes quiseram parti-
cipar nas actividades práticas. 

Denotou-se que todos adquiriram os conheci-
mentos básicos dos princípios hidrostáticos e
hidrodinâmicos bem como as principais técnicas
de fisioterapia no meio aquático, orientando
para uma intervenção segura em meio aquático!

Realizou-se na noite de sábado o habitual
encontro social, jantar num típico restaurante no
centro da cidade, momento agradável e diver-

tido que permitiu conhecer melhor o grupo e
partilhar experiências.

Um grande abraço aquático a todos os
Fisioterapeutas presentes, em especial ao Ft.
João Veloso que teve a iniciativa de realizar o
Curso no Solinca em Braga, convidando e
colaborando com o GIH-FMA na organiza-
ção do mesmo, assim como à Fts. Cristina
Magalhães e Sara Farias todos do Solinca
Viana do Castelo.

Mais uma vez, todos de parabéns!

Um bem-haja a todos e... um forte abraço
aquático!

12º CURSO BÁSICO DE HIDROTERAPIA
FISIOTERAPIA NO MEIO AQUÁTICO - BRAGA

GRUPO DE INTERESSE EM 
HIDROTERAPIA

GRUPO DE INTERESSE EM 
HIDROTERAPIA
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DIRECTÓRIO - FISIOTERAPIA NO MEIO AQUÁTICO GIH -FMA

Nome Nº de Sócio:

Morada

Código Postal Tlm.: Tel.:

Local de Trabalho                                                                              Tel.:  

Morada

Realizam Intervenção em Hidroterapia:

Individual Em grupo Crianças Adultos 

Métodos e/ou técnicas que utilizam:

Halliwick Bad Ragaz Exercícios Aquáticos Ai-Chi Watsu Outros __________________________

Outros Fisioterapeutas que trabalham na mesma piscina:          Contactos                                                
_____________________________________________         __________________________         ___/___/2010
_____________________________________________         __________________________                
_____________________________________________         __________________________          Ass:
_____________________________________________         __________________________          _____________________________ 

Para o ano de 2011, o GIH-FMA prevê organizar as seguintes acções
de formação:

• “2º Curso de Fisioterapia no Meio Aquático em grupo, com altera-
ções musculo-esqueléticos”, nos dias 18, 19 e 20 de Fevereiro 2011,
em local ainda por definir;

• 2º Curso Intermédio de Hidroterapia – Fisioterapia aquática, em dois

fins de semana de Junho, em local ainda por definir;
• Jornadas/Encontro de Hidroterapia em Pediatria, local e data ainda

indefinidos. 

Contamos consigo para nos ajudar a organizar perto do teu local de
trabalho estas ou outras acções de formação, que considere mais indi-
cadas para si e para os seus colegas de trabalho.

Desde Maio de 2003 que o GIH-FMA está a
elaborar um Directório de Fisioterapeutas que
trabalham no Meio Aquático em piscina.

Este Directório tem sido muito útil a todos os
utentes e colegas que nos contactam à pro-
cura de um local onde haja Hidroterapia
realizada por Fisioterapeuta.

Solicitamos que, se trabalha em Hidroterapia,
preencha a ficha em anexo e a envie para a

A.P.F. por correio ou envie por mail: 
gih-fma@apfisio.pt

Este Directório está disponível também no
nosso site 
http://www.apfisio.pt/GIHFMA_/ 

verifique se os seus dados estão actualiza-
dos, se não estiverem envie-nos um mail
actualizando-os.

Recorte ou Fotocopie e envie para A.P.F.

DIRECTÓRIO DE FISIOTERAPEUTAS 
QUE TRABALHAM NO MEIO AQUÁTICO

FORMAÇÃO PARA 2011



1514

Porto Alegre, Rio Grande do Sul –
BRASIL |29 de Setembro a 02 de
Outubro de 2010 

Este simpósio procurou cumprir os objectivos propostos pela ASSO-
BRAFIR de contribuir para a uma actualização teórico/prática da
Fisioterapia Respiratória e da Fisioterapia em Terapia Intensiva. O
evento foi um sucesso e teve a participação de mais de 3.200 partici-
pantes oriundos de 25 estados Brasileiros. 

Este evento contou, mais uma vez, como palestrante internacional con-
vidado com um membro do GIFCR (Miguel Gonçalves), que partici-
pou como formador no Curso pré-Congresso – “Ventilação Não
Invasiva”, como palestrante numa conferência (Estratégias de extuba-
ção e decanulação de pacientes com doenças neuromusculares),
numa mesa redonda (Desmame da Ventilação Mecânica) e como
palestrante no colóquio internacional, que, em todos os eventos, deba-
te as perspectivas futuras da Fisioterapia Respiratória no Mundo.

A Fisioterapia Respiratória no Brasil encontra-se num nível muito eleva-
do, estando presente sempre com linhas de investigação coerentes e
actualizadas nos principais congressos mundiais da área. A compe-

tência da Fisioterapia Brasileira, juntamente com a força da associa-
ção que a representa (ASSOBRAFIR) foi responsável pela afirmação
da sua prática hospitalar, sendo, neste momento, obrigatória a presen-
ça de, pelo menos, 3 fisioterapeutas respiratórios (com título de espe-
cialista) por cada 3 camas de cuidados intensivos, durante 24 horas.
A aprovação desta lei no Brasil é um exemplo daquilo que uma fisio-
terapia respiratória competente pode conquistar e deverá ser seguido
por outros países, incluindo o nosso.

Durante o simpósio, o GIFCR, através do membro da direcção Miguel
Gonçaves, teve oportunidade de reunir com a Direcção e responsá-
veis científicos da ASSOBRAFIR, no sentido de discutir projectos e ini-
ciativas em conjunto, de modo a criar protocolos de colaboração e
intercâmbio entre os dois países. Protocolos que envolvem a possibili-
dade de fisioterapeutas portugueses poderem realizar estágios profissio-
nais, mestrados e doutoramentos no Brasil, de acordo com área de inte-
resse dentro da fisioterapia respiratória, e a mesma possibilidade para
os colegas brasileiros em Portugal. O GIFCR espera ter, em breve, mais
informações para fornecer aos possíveis interessados.

O entusiasmo nesta colaboração teve o ponto alto com o convite, por
parte da direcção da ASSOBRAFIR e da sua delegação regional do
Rio de Janeiro, que irá organizar o 16º Simpósio internacional, para
que o GIFCR participe activamente no próximo Simpósio na Comissão
Organizadora e na Comissão Científica, perspectivando um Simpósio
Luso-Brasileiro de Fisioterapia Respiratória em 2012, na cidade mara-
vilhosa do Rio de Janeiro.

O GIFCR assumirá o compromisso de motivar e criar condições para
que muitos fisioterapeutas portugueses possam participar neste simpó-
sio em 2012 e levar os seus trabalhos para serem apresentados. Esta
partilha de experiências irá, com toda a certeza, fortalecer a fisiotera-
pia respiratória portuguesa.

AMERICAN COLLEGE OF SPORTS MEDICINE CONFERENCE ON
INTEGRATIVE PHYSIOLOGY OF EXERCISE (MIAMI, FL, USA)

O GIFCR felicita o colega Fernando Ribeiro, PT PhD pela sua presen-
ça na ACSM Conference on Integrative Physiology of Exercise, onde
apresentou um poster com os resultados de um estudo sobre o tema
Exercise training improves autonomic function after an acute myocar-
dial infarction.

15º SIMPÓSIO INTERNACIONAL DE FISIOTERAPIA RESPIRATÓRIA
E FISIOTERAPIA EM TERAPIA INTENSIVA 
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FISIOTERAPEUTAS PORTUGUESES NO CONGRESSO
DA ERS - BARCELONA 2010

Teve lugar na “festiva” cidade de Barcelona, entre os dias 18 e 22 de
Setembro, o Congresso Anual da European Respiratory Society, que
decorreu no centro de Congressos Fira Barcelona, e que contou com
uma assistência superior a 20 mil profissionais de saúde, divididos por
mais de 15 salas de apresentações. Neste congresso, a Fisioterapia
portuguesa esteve bem representada, através de 4 trabalhos apresen-
tados sob a forma de poster, sendo importante referir que todos reve-
laram grande pertinência e impacto no público que visitou as zonas
de exposição. Damos, por isso, os nossos parabéns aos fisioterapeu-
tas portugueses que apresentaram os referidos estudos (Ana Martins,
Catarina Santos, Joseph Santos e Tiago Pinto) pela sua excelente par-
ticipação.

Pulmonary rehabilitation in COPD: Effects of two aerobic
exercise intensity inpatient-centered outcomes – 
a randomized study

C. Santos, J. Santos, L. Morais, F. Rodrigues, C. Bárbara (Lisboa,
Portugal)

Impact of an education program on pulmonary 
rehabilitation outcomes

A. Martins, C. Santos, F. Rodrigues, F. Negrinho, H. Atalaia, I. Seixas,
I. Matias, L. Borges, L. Vieira, M. Vivas, M. Zamith, S. Francisco
(Lisbon, Alcoitão, Portugal)

Evaluation of cough peak flow in COPD

J. dos Santos, J. Winck, A. Marques, C. Cardoso, G. Marques (Viseu,
Portugal)

Survival rates of patients with amyotrophic lateral
sclerosis under continuous mechanical ventilation:
Indications and clinical efficacy for tracheostomy and
noninvasive ventilation

T. Pinto, M. R. Gonçalves, I. Belchior, J. C. Winck (Porto, Portugal)

O GIFCR felicita todos os intervenientes pelos estudos realizados e
pela sua aceitação no Congresso da ERS, e em particular os fisiotera-
peutas envolvidos. 

Um dos melhores momentos da Fisioterapia Respiratória teve lugar no
dia 21, na sala de apresentações Glasgow, onde vários fisioterapeu-
tas realizaram comunicações orais, que contaram com a moderação
dos ilustres fisioterapeutas/investigadores Fábio Pitta (Brasil) e Rik
Gosselink (Bélgica), sendo importante realçar a dinâmica com que as
prelecções decorreram e o espírito crítico que sempre esteve presen-
te. O tema da sessão foi “Mucous clearance and treatment modalities
in respiratory physiotherapy” e, de entre vários estudos, foram abor-
dadas questões como a desobstrução manual em crianças com bron-
quiolite, a desobstrução mecânica através do dispositivo IMP2
Percussionaire, o treino dos músculos respiratórios e ainda as técnicas
para optimização ventilatória no doente pulmonar. Ao longo de todo
o Congresso, foram, também, muitas as sessões que abordaram os
temas relacionados com o treino de exercício e com a ventilação
mecânica não invasiva (VNI) e onde se observaram várias participa-
ções de fisioterapeutas estrangeiros, continuando, assim, a afirmar-se
como áreas em que os fisioterapeutas devem apostar e onde a sua
intervenção é uma mais-valia.

No último dia de congresso, num simpósio com o tema “Acquired
weakness in the intensive care unit: the long and winding road to
regain a normal life”, que contou com a participação do
Fisioterapeuta Rik Gosselink, verificou-se outro dos momentos altos do
congresso, no que diz respeito à participação dos fisioterapeutas, e
onde foi possível assistir a uma irrevogável e clara afirmação sobre a
evidência da intervenção do fisioterapeuta em Unidades de Cuidados
Intensivos (UCI). Rik Gosselink referiu inclusivamente que a pouca
intervenção dos Fisioterapeutas nestas unidades é resultado da clara
“exclusão” de que temos sido vítimas nas últimas décadas, tendo afir-
mado também que, no entanto, o futuro dos Fisioterapeutas nas UCI
parece risonho.

Deixamos, assim, o desejo de que esta afirmação da Fisioterapia
Respiratória, em termos globais, continue o seu trajecto, que parece desti-
nado ao sucesso. Esperamos que, em 2011, sejam mais os Fisioterapeutas
Portugueses a expor os seus trabalhos e a mostrar que em Portugal, tam-
bém, se faz boa investigação na área da Fisioterapia Respiratória.

Até Amesterdão 2011! 

GRUPO DE INTERESSE EM FISIOTERAPIA
CARDIO-RESPIRATÓRIA

GRUPO DE INTERESSE EM FISIOTERAPIA
CARDIO-RESPIRATÓRIA
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PUBLICAÇÕES
RECOMENDADAS PELO GIFCR

Guidelines for the physiotherapy
management of the adult, medical,
spontaneously breathing patient -
Joint BTS/AC.PRC guideline

Volume 64 Number Suppl I | THORAX May
2009

J Bott, S Blumenthal, M Buxton, S Ellum, C
Falconer, R Garrod, A Harvey, T Hughes,M
Lincoln, C Mikelsons, C Potter, J Pryor, L
Rimington, F Sinfield, C Thompson,P Vaughn, J
White, on behalf of the British Thoracic
Society Physiotherapy Guideline Development
Group

Link para o artigo em
http://www.apfisio.pt/gifcr/artigos_resp.html 

Guia para prática clínica: Fisioterapia
em pacientes com Doença Pulmonar
Obstrutiva Crônica (DPOC)

Clinical Practice Guideline for physical
therapy in patients with Chronic Obstructive
Pulmonary Disease (COPD) - Portuguese
version

Rev Bras Fisioter, São Carlos, v. 13, n. 3, p.
183-204, mai./jun. 2009

Langer D, Probst VS, Pitta F, Burtin C, Hendriks
E, Schans CPVD, Paterson WJ, Verhoef-Dewijk
MCE, Straver RVM, Klaassen M, Troosters T,
Decramer M, Ninane V, Delguste P, Muris J,
Gosselink R.

Link para o artigo em
http://www.apfisio.pt/gifcr/artigos_resp.html

Cardiovascular
Prevention and
Rehabilitation

Joep Perk (Editor), Peter
Mathes (Editor), Helmut Gohlke
(Editor), Catherine Monpère

(Editor), Irene Hellemans (Editor), Hannah
McGee (Editor), Philippe Sellier (Editor),
Hugo Saner (Editor)

Springer-Verlag, 2007

Uma excelente referência para quem
pretende iniciar-se na área da fisioterapia 
em condições cardiovasculares.

CONSULTE O NOSSO
WEBSITE E PÁGINA
FACEBOOK 

www.apfisio.pt/gifcr

ACTUALIZAÇÕES RECENTES:
Formação (Cursos GIFCR) 
e Publicações (Artigos e Livros
Área Respiratória)

ACÇÕES DE FORMAÇÃO 
DO GIFCR

2º Curso “Fisioterapia nas condições
respiratórias agudas e crónicas: os
desafios "extra-pulmonares"

Physiotherapy in acute and chronic respiratory
conditions: the 'extra-pulmonary' challenges

Porto – 11 e 12 de Fev 2011

Formador: Rik Gosselink, PT, PhD (Bélgica)

Organização: GIFCR com a colaboração do
Departamento de Pneumologia, Hospital de
S. João - Faculdade de Medicina do Porto

APOIO CIENTÍFICO

Comissão de Reabilitação
Respiratória da Sociedade
Portuguesa de Pneumologia

Departamento de Pneumologia, Hospital de
S. João - Faculdade de Medicina do Porto

Língua oficial do curso: inglês (não tem tra-
dução)

Data Limite de Inscrição: 30 de Janeiro de
2011

Ficha de inscrição e mais informações em
www.apfisio.pt/gifcr 

OUTRAS FORMAÇÕES
PREVISTAS PARA 2011

2º Curso
"Intervenção do
Fisioterapeuta
em Cuidados
Intensivos"
Porto

Responsabilidade científica e pedagógica:
Ana Menezes, PT MSc

Formadores: Ana Menezes PT, Miguel
Gonçalves PT, Ofélia Moreira PT, outros 
a confirmar

Mais informações em 
www.apfisio.pt/gifcr

1º Curso "Ventilação
Não-Invasiva 
e técnicas mecânicas
de remoção de
secreções: do
hospital ao
domicílio"  - Lisboa

Responsabilidade científica e pedagógica:
Miguel Gonçalves, PT PhD

Formadores: Vários (Fisioterapeutas e
médicos | nacionais e estrangeiros)

Mais informações em 
www.apfisio.pt/gifcr

23º Curso
"Fisioterapia
Respiratória
Guiada pela
Auscultação
Pulmonar – Lisboa

Responsabilidade científica: Guy Postiaux, PT

Responsabilidade pedagógica 
e organizativa: Paulo Abreu, PT 

Formadores: Guy Postiaux e Paulo Abreu 

Mais informações em 
www.apfisio.pt/gifcr

www.facebook.com/
G.I.Fisioterapia.
CardioRespiratoria.APF
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CURSO - FISIOTERAPIA NAS CONDIÇÕES RESPIRATÓRIAS
AGUDAS E CRÓNICAS: OS DESAFIOS "EXTRA-PULMONARES"
Nos dias 22 e 23 de Outubro de 2010, teve
lugar o 1º Curso Fisioterapia nas condições res-
piratórias agudas e crónicas: os desafios "extra-
pulmonares", que teve como formador o mun-
dialmente conhecido fisioterapeuta, professor e
investigador Rik Gosselink. O curso contou com
a presença de 27 fisioterapeutas e 7 médicos,
que, unanimemente, o consideraram de uma
qualidade excelente, que permitiu uma actuali-
zação sobre a melhor evidência disponível na
fisioterapia/reabilitação respiratória da pessoa
com DPOC e em doentes em situação aguda

crítica (cuidados intensivos), nas vertentes do
exame, tratamento e reabilitação.

O GIFCR agradece o apoio do Serviço de
Pneumologia II do Hospital Pulido Valente do
Centro Hospitalar Lisboa-Norte, na pessoa da
Directora Prof.ª Doutora Cristina Bárbara, pelo
seu valioso contributo na organização deste
evento e à Comissão de Reabilitação
Respiratória da Sociedade Portuguesa de
Pneumologia, na pessoa do seu Coordenador,
Dr. João Munhá, pelo reconhecimento científi-
co do Curso.

FISIOTERAPEUTA MIGUEL GONÇALVES CONCLUI 
COM BRILHANTISMO O SEU DOUTORAMENTO
No dia 8 de Novembro, o
nosso colega Miguel
Gonçalves prestou provas
públicas de Doutoramento

em Biomedicina pela Faculdade de Medicina
da Universidade do Porto (FMUP), tendo como
arguentes o Professor Massimo Antonelli (uma
das principais referências mundiais na área na
ventilação não-invasiva em doentes críticos, e
editor-chefe do Journal of Intensive Care
Medicine) e o Professor Dominique Robert (his-
tórica referência e pioneiro da Ventilação Não-
Invasiva domiciliária na Europa).

O tema e linha de investigação da sua tese
“Noninvasive ventilation and mechanical assis-
ted cough – efficacy from acute to chronic
care” fez parte da sua prática diária e interes-

se académico nos últimos 5 anos, que se tradu-
ziu num conjunto de 10 estudos (6 dos quais
já publicados e 4 em submissão a jornais inde-
xados"peer-reviewed" da área), que foram
realizados de acordo com uma linha de inves-
tigação coerente.

As provas de Doutoramento foram realizadas
em inglês, com um desempenho magnífico por
parte do nosso colega, que mereceu, por
parte do júri, a aprovação por “unanimidade
e distinção”. O agora Prof. Doutor Miguel
Gonçalves agradeceu publicamente aos seus
mentores e orientadores Profs. John Bach e
João Winck, assim como a todos os seus doen-
tes (alguns presentes com os seus ventiladores)
o papel fundamental que tiveram para que os
seus objectivos fossem atingidos.

É com muito orgulho que o GIFCR congratula
o Ft. Miguel, não só pela conclusão da sua
tese, mas por todo o excelente trabalho desen-
volvido ao nível clínico, de formação de fisio-
terapeutas e médicos em Portugal e vários paí-
ses da Europa, América Latina e do Sul, e de
ensino pré e pós-graduado em várias escolas
de fisioterapia.

A APF PARTICIPA NO PROGRAMA "CONSULTÓRIO" DA TVI24,
SOBRE O TEMA FISIOTERAPIA EM CONDIÇÕES CARDÍACAS
O GIFCR felicita a colega Ana Adegas, do Instituto do Coração, pela sua participação no pro-
grama “Consultório”, da TVI24, que teve lugar no dia 11 de Novembro, e excelente contributo
para a valorização da fisioterapia em condições cardíacas.

FISIOTERAPEUTA PARTICIPA NO PROGRAMA “SOCIEDADE
CIVIL” DA RTP2 SOBRE DPOC
O GIFCR congratula a Ft. Joana Santos pela sua excelente participação, que contribuiu para valorizar o papel do fisio-
terapeuta no tratamento e reabilitação da pessoa com DPOC, no programa “Sociedade Civil” da RTP2, do dia 18 de
Novembro, sobre o tema “Doença Pulmonar Obstrutiva Crónica”, a propósito do Dia Mundial da DPOC e Dia
Nacional do Não-Fumador.

GRUPO DE INTERESSE EM FISIOTERAPIA
CARDIO-RESPIRATÓRIA

GRUPO DE INTERESSE EM FISIOTERAPIA
CARDIO-RESPIRATÓRIA
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GRUPO DE TRABALHO
C.C.I.

Lembrando a importância cada vez mais mar-
cante dos Cuidados Paliativos nas nossas
sociedades, nos dias 25 e 26 de Outubro de
2010, decorreu, no Saint Christopher�s
Hospice, em Londres, a conferência intitulada
Physio Europe and Beyond – Desafios para os
Fisioterapeutas a trabalharem em Cuidados
de Fim de Vida.

A escolha do local para a Physio Europe and
Beyond não foi casual. Esta é a “casa mãe”
do movimento moderno dos Cuidados
Paliativos, desde que Dame Cicely Saunders a
fundou, em 1967, como o primeiro hospice a
unir áreas como a especialidade da dor, o
controlo sintomático, cuidados humanizados,
educação e investigação clínica.

Esta conferência de dois dias, incluída no “paco-
te” de formação e educação do St. Christopher�s
Hospice para 2010, surgiu na sequência do
sucesso do primeiro encontro de “Fisioterapia em
Cuidados Paliativos” no 11º Congresso da
Associação Europeia de Cuidados Paliativos
(EAPC), em Viena, em 2009, e da criação do
Grupo de Trabalho Europeu de “Fisioterapia
em Cuidados Paliativos”. 

Tendo como anfitriões Jenny Taylor e Rainer
Simader (fisioterapeutas de St. Christopher’s
Hospice), a Physio Europe and Beyond contou
com a presença especial de Friedemann
Nauck (Presidente do Comité Científico do
11º Congresso da Associação Europeia de
Cuidados Paliativos) e com mais de 70 parti-
cipantes de diversos países, não só europeus,
como Portugal, Alemanha, Suécia, Noruega,
Hungria, Reino Unido, Dinamarca, Polónia,
Irlanda e Países Baixos, mas também de paí-
ses tão inesperados, como a Austrália, o
Japão ou, até mesmo, o Kuwait. 

Do programa fizeram parte temas tão distintos
e pertinentes como os apresentados pelo
Professor Friedemann Nauck, que nos mostrou
“Uma Visão para a Fisioterapia em Cuidados
Paliativos na Europa e mais além”, pela fisio-
terapeuta austríaca Elisabeth Grünberger, que
enunciou diversas “Questões Éticas na
Demência em Cuidados Paliativos – Desafios
para os Fisioterapeutas”, pelo Dr. Adrian
Tookman – consultor em cuidados paliativos e

cuja principal área de investigação incide
sobre a reabilitação em cuidados paliativos,
que falou sobre “Reabilitação e Avaliação em
Cuidados Paliativos”, pelo Dr. Nigel Sykes –
Director Médico do St. Christopher�s Hospice
que expôs alguns dos mais interessantes
“Desafios Neurológicos para os Fisioterapeutas”,
e last but not the least, a apresentação muito par-
ticular do Dr. Andrew Lawson (médico éticista e
consultor em medicina da dor), que sensibilizou a
audiência com a sua comunicação “De Clínico a
Doente – Uma Perspectiva Pessoal”.

Para além das comunicações apresentadas,
desta conferência destacam-se os workshops
com metodologias apelativas e em áreas
diversas, como a aplicação do pilates em cui-
dados paliativos, a gestão de expectativas e
negociação de objectivos, os desafios que os
utentes irados apresentam aos fisioterapeutas,
a observação do debate de um grupo de
utentes do St. Christopher�s Hospice sobre a
sua experiência de vida e dos ganhos que
sentiram com a fisioterapia, a compreensão
da demência e utilização de uma abordagem

não verbal na intervenção do fisioterapeuta, a
ligação entre função e significado em pessoas
em fim de vida, a percepção dos utentes em
cuidados paliativos face à fisioterapia, a abor-
dagem da fisioterapia na dispneia e ansieda-
de, o exercício e treino em cuidados paliativos, a
apresentação de classes em circuito para utentes
em cuidados paliativos com a utilização do
modelo aplicado no St. Christopher�s Hospice, a
abordagem do St. Christopher�s Hospice para o
grupo de fadiga e dispneia (FAB), a exploração
de modelos de supervisão clínica para fisiotera-
peutas e a apresentação e discussão de estraté-
gias para a criação de redes organizacionais
para o desenvolvimento da nossa profissão.

No fim do primeiro dia, ainda, foi dada a pos-
sibilidade exclusiva aos participantes de conhe-
cerem o St Christopher�s Hospice, através de
uma visita guiada às suas enfermarias, salas de
actividades, espaço de fisioterapia, jardim, sala
de homenagem a Cicely Saunders e ao espa-
ço espiritual que se para uns é uma capela,
para outros é uma sinagoga ou mesquita, evo-
cando, assim, o espírito de liberdade individual
necessário ao cuidado holístico da pessoa em
fim de vida.

Esta conferência trouxe consigo a oportunidade
única de contacto e convivência entre pessoas
das mais diversas culturas e com as mais diferen-
tes experiências, mas que em comum partilham
a enorme vontade de desenvolver a Fisioterapia
nesta área tão especial, sendo que unanime-
mente se declarou a EDUCAÇÃO como ferra-
menta essencial a esse desenvolvimento.

Aproveito, ainda, este espaço para agradecer
à colega Graça Melo, companheira nesta jor-
nada, e à colega Nora Ferdinandy pelas fotos
que disponibilizou para este artigo.

Cláudia Maia e Moura
Fisioterapeuta ECCI Benfica

Professora Assistente da Universidade Atlântica
Membro do Grupo de Trabalho de Fisioterapia em

Cuidados Paliativos da EAPC
Membro do Grupo de Trabalho de Fisioterapia em

Cuidados Continuados da APF

CONFERÊNCIA
DESAFIOS PARA OS FISIOTERAPEUTAS 
A TRABALHAREM EM CUIDADOS DE FIM DE VIDA

À “boleia” da conferência Physio Europe and
Beyond – Desafios para os Fisioterapeutas a tra-
balharem em Cuidados de Fim de Vida, promo-
vida pelo St Christopher�s Hospice, decorreu, a
24 de Outubro de 2010, a primeira reunião ofi-
cial do Grupo de Trabalho de Fisioterapia em
Cuidados Paliativos da Associação Europeia de
Cuidados Paliativos (EAPC). 

Contou com a presença de todos os seus

membros: Jenny Taylor (Reino Unido) – coor-
denadora, Rainer Simader (Reino Unido/ Áus-
tria), Cláudia Maia e Moura (Portugal), Tone-
Lise Frantzen (Noruega), Jacob van den Broek
(Países Baixos), Nora Ferdinandy (Hungria),
Ylva Dahlin (Suécia) e Peter Nieland
(Alemanha). 

Neste encontro, foram debatidos, não só, os
principais objectivos deste grupo, bem como

as principais acções a executar com a finali-
dade de alcançar esses objectivos.

Quanto aos principais objectivos, e de acordo
com a informação já disponível na internet
(http://www.eapcnet.eu), prendem-se com as
necessidades sentidas em:

• Definir e descrever o papel do
fisioterapeuta em Cuidados Paliativos;

•Desenvolver a educação internacional 
e o treino para fisioterapeutas em
Cuidados Paliativos;

•Criar um grupo de interesses
internacionais especializados, 
com o apoio de um website;

•Incentivar o debate sobre a normalização
do currículo de Fisioterapia em Cuidados
Paliativos.

Foi, posteriormente, elaborado um plano de
trabalho futuro, como forma de atingir os
objectivos propostos, que foi, não só, ao
encontro das áreas de especial interesse dos
seus membros, bem como ao trabalho já rea-
lizado pelos mesmos.

Assim, foi-me designada a coordenação/orga-
nização das sessões de Fisioterapia a integrar
no 12º Congresso Europeu de Cuidados
Paliativos, que decorrerá de 19 a 21 de Maio
de 2011, na FIL, em Lisboa.

GRUPO DE TRABALHO
EM CUIDADOS PALIATIVOS

Aproveito para convidar todos os fisioterapeutas com especial interesse nesta área,
a participar neste congresso, onde poderão conhecer o actual estado de arte em
Cuidados Paliativos, com especial incidência no controlo sintomático, cuidados psi-
cossociais, não esquecendo as questões espirituais e éticas. Para mais informações,
poderão recorrer ao site oficial do congresso - http://www.eapc-2011.org/. 
Até lá!

Cláudia Maia e Moura
Fisioterapeuta ECCI Benfica

Professora Assistente da Universidade Atlântica
Membro do Grupo de Trabalho de Fisioterapia em Cuidados Paliativos da EAPC

Membro do Grupo de Trabalho de Fisioterapia em Cuidados Continuados da APF

1ª REUNIÃO OFICIAL 
DO GRUPO DE TRABALHO DE FISIOTERAPIA EM CUIDADOS
PALIATIVOS DA ASSOCIAÇÃO EUROPEIA DE CUIDADOS
PALIATIVOS (EAPC)

19 – 21 MAIO DE 2011 
NA FIL EM LISBOA

12TH CONGRESS OF THE EUROPEAN ASSOCIATION 
FOR PALLIATIVE CARE
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Os anteriores oradores que aqui tivemos a
honra de receber e o prazer de ouvir nas ante-
riores conferências APF, falaram já da história
da fisioterapia em Portugal, da enorme evolu-
ção da educação em fisioterapia, do percurso
da profissão à luz da legislação, mencionando
o impacto das normas legislativas, umas com
forte contributo na limitação da nossa prática,
tendo outras representado grandes ganhos
para a profissão.

Além do meu percurso associativo, muitos
sabem que o meu percurso profissional esteve
sempre ligado à prática hospitalar e que,
desde muito cedo, me foram dadas responsa-
bilidades de chefia.

MODELO DE GESTÃO
A URGÊNCIA  DA MUDANÇA 
DE PARADIGMA 

Começo por mencionar que aquilo de que vos
venho falar hoje aqui, não corresponde a
nenhuma investigação realizada, mas tão só à
minha experiência, reflexão e análise dos acon-
tecimentos ao longo dos anos.

De uma maneira geral e apesar da capacida-
de de autonomia contida em vários decretos
regulamentares, os fisioterapeutas continuam
a ser geridos por médicos, num modelo que
poderíamos chamar de gestão médica.

Nos anos 60, a forma típica de organização per-
mitia que os médicos escolhessem os “seus fisiote-
rapeutas”, distribuíssem o trabalho, avaliassem as
suas capacidades e actividades, decidissem
sobre as necessidades de formação, recomen-
dando demissões e/ou transferências.

Os fisioterapeutas aceitavam os doentes refe-
ridos pelos médicos, que decidiam qual o tra-
tamento a prescrever e a ser realizado.   

A criação de uma carreira (onde nos incluí-
ram com mais 18 profissões) em Maio de
1986 e a respectiva Portaria 256-A /86 de
28 de Maio, que aprova os conteúdos funcio-
nais da fisioterapia e competências atribuí-
das aos profissionais desta carreira nas áreas
da coordenação, enquadramento e colabo-
ração nas políticas de saúde nas áreas de
gestão, contribuem largamente para uma
capacidade de aumento da autonomia profis-
sional — mas será que ela foi levada a sério
pelos profissionais? 

O número de fisioterapeutas e as suas competên-
cias foram crescendo e as chefias médicas “con-
cedem” a participação dos profissionais em acti-

vidades de gestão mas, em especial, delegam
no que diz respeito ao trabalho administrativo. 

O CONCEITO 
DO FISIOTERAPEUTA 
COORDENADOR

Emerge, assim, um novo conceito de director de
serviço médico e fisioterapeuta coordenador. Este
modelo mantém a hierarquia médica organiza-
cional, mas com o fisioterapeuta a coordenar as
actividades dos seus pares. Na prática o coorde-
nador era, ou é nos casos em que se mantém este
modelo, um intermediário entre o médico fisiatra
supostamente e os outros fisioterapeutas.

Mantinha-se a direcção médica, mas o fisiotera-
peuta fazia a distribuição do trabalho, sendo a
prescrição médica o cavalo de batalha, mesmo
que viesse bem mais tarde, do que o início da
intervenção do Fisioterapeuta.

A nível do privado mantinha-se o modelo ante-
rior na maior parte dos casos e com mais
razão, pois os médicos continuavam a ser
maioritariamente os proprietários das clínicas 

Porém, o aumento da especialização, o desen-
volvimento de novos métodos e técnicas em
fisioterapia e fisioterapeutas mais ambiciosos e
tecnicamente mais capacitados, trouxeram um
aumento da independência, não só relativa-
mente aos médicos prescritores, mas, muitas
vezes, também a alguns dos fisioterapeutas
coordenadores que ainda não tinham assumi-
do as suas novas responsabilidades. 

A AUTONOMIA CLÍNICA 
DO FISIOTERAPEUTA

Por outro lado, estes coordenadores tinham
responsabilidade sobre os fisioterapeutas,
mas não sobre as suas decisões clínicas em
relação aos seus doentes. Este aumento da
autonomia clínica do fisioterapeuta em rela-
ção às suas chefias é uma manifestação do
processo de profissionalização. O aumento
da especialização, a própria mudança na
organização através da integração em equi-
pas multidisciplinares em áreas específicas,
trouxe aos gestores menor capacidades de jul-
gamento sobre as decisões clínicas de fisiote-
rapeutas mais experientes e teoricamente mais
capacitados para tomar decisões clínicas ade-
quadas na sua esfera de competências. 

Outra forma de organização, e que existe, infe-

lizmente, em poucas organizações de saúde, é
baseada numa prática autónoma. Isto implica
que os fisioterapeutas, mais do que responder
a prescrições ou referências, são proactivos
dentro das equipes em que se integram, ava-
liando as necessidades de intervenção em fisio-
terapia, alertando a equipa para essas necessi-
dades, decidindo sobre as prioridades dos
doentes e organizando o seu trabalho, signifi-
cando que é também aceitável o modelo em
que qualquer médico referencie um doente sim-
plesmente com o pedido de fisioterapia.

O BINÓMIO
RESPONSABILIDADE/
AUTORIDADE

Este modelo implica que um fisioterapeuta
gestor actue com responsabilidade /autori-
dade e em que o médico não tem autoridade
organizacional sobre os profissionais. Implica
a existência de uma estrutura de gestão inte-
grada da unidade fisioterapia, dirigida por
um Fisioterapeuta onde se encontram claros
os princípios da organização, sendo este res-
ponsável por assegurar a qualidade dos ser-
viços e a segurança dos utentes, bem como
proporcionar um ambiente conducente à
segurança do pessoal e ao seu desenvolvi-
mento profissional contínuo, como aliás vem
preconizado nas normas de boas práticas da
Associação Portuguesa de Fisioterapeutas,
de Março de 2003.

Importante, também, uma estrutura organiza-
cional definida, planeamento estratégico,
melhoria de processos, delegação de compe-
tências, com a respectiva responsabilização,
mas, sobretudo, uma compreensão clara das
necessidades da comunidade e da organiza-
ção em que estamos integrados.

Não temos evidência no nosso país sobre a
quantidade de serviços que implementaram
estes modelos organizacionais. Procurámos
fazê-lo, ao longo de mais de trinta anos, no
hospital em que trabalhámos e em que tive-
mos a honra de liderar uma excelente, senão
especial, equipa de profissionais, que respon-
deram sistematicamente ao desafio da
mudança, do profissionalismo e da qualida-
de. É com orgulho que vejo, hoje, muitos
deles em lugares de destaque nas nossas
escolas e de liderança em áreas de especia-
lidade. A eles manifesto publicamente o meu
agradecimento e o prazer e estímulo que foi
com eles trabalhar, crescer e também parti-
lhar muitas alegrias.
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O 8º Congresso Nacional de Fisioterapeutas, que decorreu nos dias
12 e 13 de Novembro, na Universidade Católica Portuguesa, em
Lisboa, teve como tema: “50 anos ao Serviço da Comunidade, da
Fisioterapia e dos Fisioterapeutas”.
Durante dois dias, os Congressistas assistiram à apresentação de diver-
sos assuntos  relativos à profissão, investigação, exercício profissional,
autonomia, bem-estar e saúde.
A estrutura do Congresso contou com Sessões Plenárias sobre
Cuidados Continuados Integrados, Regulação e Actividade Sindical na
Reforma do Sistema de Saúde; Fisioterapia, As Oportunidades da
Ciência e Futuro profissional – Oportunidades e Desafios.
As Sessões Temáticas variaram nas áreas de Fisioterapia em Condições

Músculo Esqueléticas, Neuromusculares, Instrumentação, Medida em
Fisioterapia e Intervenção do Fisioterapeuta na Comunidade e na
Saúde da Mulher.
Foram atribuídos prémios à Melhor Comunicação Oral e Melhor
Poster, oferecidos pela Saúdiforma.
Pudemos, ainda, assistir à Conferência APF, cuja temática foi “Um per-
curso para a Autonomia Profissional”, apresentada pela Fisioterapeuta
Isabel Souza Guerra.
Parabéns e Obrigado pela sua Participação!

Ricardo Pedro
Presidente da Comissão Organizadora
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8º CONGRESSO
NACIONAL DE FISIOTERAPEUTAS 

8º CONGRESSO
NACIONAL DE FISIOTERAPEUTAS 

ISABEL DE SOUZA GUERRA
Conferência APF – 2010

A APF faz 50 anos! Desses 50 anos posso dizer
que partilhei mais ou menos intensamente, mas
sempre presente, pelo menos uns 40. Eu sei que

não deveria dizer isto pois representa já uma
idade provecta, mas, por outro lado manifesta
o orgulho pela profissão que escolhi e a sorte
de ter acompanhado, desde o início de minha
vida profissional, o enorme crescimento da
profissão e ter sido discípula de grandes
nomes da fisioterapia em Portugal. Embora

alguns destes fisioterapeutas já tenham sido
justamente homenageados pela APF, através
de prémios ou menções honrosas, cabe hoje
recordar os pioneiros da fisioterapia em
Portugal e também felicitá-los pelo sentido
visionário que tiveram há 50 anos agradecen-
do a presença de muitos deles, hoje, aqui.

CONFERÊNCIA 
APF 2010
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no sentido da inclusão das ciências psicosso-
ciais do comportamento e das ciências da
gestão numa abordagem baseada na multi-
disciplinaridade.

Os fisioterapeutas gestores terão de cumprir o
objectivo de assegurar uma prestação de ser-
viços de qualidade, uma adequada gestão de
recursos e uma gestão estratégica e operacio-
nal eficaz. 

Somos de opinião que líderes eficazes em
muitos locais de trabalho conduziriam a uma
eficaz reestruturação e a efectivas mudanças
na prática.

O trabalho de Ovretveit demonstrou como a
organização dentro dos locais de trabalho
contribuiu para o ganho de influência e poder
no Reino Unido. Novos modelos, competên-
cias de liderança que emergem de uma nova
identidade profissional, podem ser a oportuni-
dade para influenciar os sistemas, local e
nacionalmente. 

O IMPACTO DA
EMPRESARIALIZAÇÃO
NA AUTONOMIA 
DOS FISIOTERAPEUTAS

Porém, como encontrámos referido na história
da organização dos fisioterapeutas noutros
países, tivemos no nosso país uma oportunida-
de de aumento da autonomia de gestão dos
fisioterapeutas, a que se segue um novo declí-
nio com a empresarialização dos hospitais.
Se, por um lado, surge a possibilidade, não
aproveitada pelos fisioterapeutas, do enqua-
dramento legal da fisioterapia como unidade
funcional através (ponto 3 do artigo 19.º) do
Decreto-Lei n.º 188/2003, de 20 de Agosto,
surge, por outro, no mesmo decreto um
aumento das competências dos directores
(médicos, claro) de departamento e de servi-
ço, bem como a abertura ao total desrespeito
pelas normas expressas na carreira e a mini-
mização de regras existentes na mesma.

Naturalmente, muitas destas situações par-
tem de pressupostos propositadamente dis-
torcidos: 

O primeiro, de se tentar passar a falsa ideia
que a Fisioterapia é um sector da Medicina
Física, procurando limitar a actuação dos pro-
fissionais que a prestam – os Fisioterapeutas –
exclusivamente à área de actuação daquela

especialidade médica. Tal conceito, para
além de ilegitimamente coarctar direitos de
autonomia, de exercício e de identidade pro-
fissional consignados na lei, tem-se revelado
totalmente inadequado não só a nível da pres-
tação no sector privado, mas também no con-
texto hospitalar onde o Fisioterapeuta inter-
vém activamente, integrando equipas pluridis-
ciplinares, contribuindo como uma mais-valia
para o doente ao nível de cuidados específi-
cos e diferenciados.

DEMORA NO ATENDIMENTO
CUSTOS MAIS ELEVADOS

Aquele conceito tem vindo a trazer problemas
de vária ordem, entre os quais a demora no
atendimento pelo profissional prestador dos cui-
dados – o fisioterapeuta; custos mais elevados
e muitas vezes duplicação de consultas (clínico
geral/ especialista e a seguir da fisiatria); per-
cursos de acesso à fisioterapia mais demora-
dos, pouca adequação das prescrições às
reais necessidades dos doentes, prescrições
essas já de si desnecessárias.

O segundo pressuposto respeita, na minha
opinião, à existência de serviços de reabilita-
ção em contexto hospitalar.

Não obstante os progressos alcançados, a rea-
lidade tem revelado que os modelos de organi-
zação dos hospitais do Serviço Nacional de
Saúde (SNS) se encontram desajustados às

necessidades actuais das populações, aos
novos padrões de doença e oportunidades
terapêuticas.

O seu peso no Orçamento do Estado e na
despesa pública, quer no plano logístico e tec-
nológico, quer em recursos humanos, justifica
a necessidade de repensar os seus modelos
de organização, métodos de gestão e regras
de funcionamento.

O DESAFIO DAS EQUIPAS
PLURIPROFISSIONAIS

O novo modelo de organização exige de todos
os profissionais habilitações para trabalhar em
equipas de saúde pluriprofissionais e, aos respec-
tivos gestores, capacidade de liderança e conhe-
cimentos que lhes permitam utilizar de forma efi-
ciente os instrumentos de gestão ao seu dispor. 

Com as dramáticas mudanças que ocorreram
a nível hospitalar em resultado das alterações
económicas e políticas, muitos países introdu-
ziram enormes mudanças também ao nível
das respostas em fisioterapia. A diminuição do
tempo de internamento, hoje reduzido a
escassos dias, altas precoces para diminuição
das despesas dos internamentos, o aumento
da intervenção em ambulatório e estratégias
de contenção de custos, obrigaram à redução
de espaços de tratamento. (mormente gran-
des serviços centralizados), redução de equi-
pamento e de pessoal para transporte de
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MAIOR LIBERDADE 
DE ESCOLHA
MAIOR SATISFAÇÃO 
DOS CLIENTES

Estes modelos estão ainda distantes do “aces-
so directo” ou “self referral” e do modelo
organizacional que tal implica. Eles são mais
frequentemente encontrados na prática priva-
da, ou na área do desporto, da saúde da
mulher e, de acordo com estudos realizados,
por ex. na Escócia, permitem uma maior liber-
dade de escolha, maior satisfação dos clien-
tes, mas também a existência de serviços mais
autónomos e custo-efectivos. 

Friedson (1970) um conhecido sociólogo das
profissões definiu dois tipos de autonomia
profissional: a autonomia técnica e a autono-
mia socioeconómica. A primeira reflecte o
direito de usar os seus próprios critérios e jul-
gamentos (juízos) no desempenho do traba-
lho. De uma forma geral, a sociedade através

da regulamentação da profissão, dá uma
autonomia alargada, mas não total sobre a
prática da profissão e que é reflectida através
de padrões de prática, acreditação e licença
para o exercício.

A segunda reflecte a capacidade do trabalha-
dor de alocar os recursos económicos neces-
sários para completar o trabalho.

Mas, esta autonomia profissional deve ter
suporte na autonomia organizacional e, aqui
poderemos mencionar a necessidade de os
fisioterapeutas receberem formação nas áreas
da gestão e da sua responsabilidade em assu-
mir os seus papéis de gestores e líderes.

Tal poderá corresponder aos princípios defen-
didos por alguns, de que os profissionais são
melhor geridos por outros da sua própria pro-
fissão, desde que lhes sejam reconhecidas
capacidades e competências para tal. Eles
terão a experiência necessária para estimular
o desenvolvimento dos recém-formados e, ao
mesmo tempo, fazer a sua supervisão, decidir
o melhor uso do tempo e decidir os parâme-
tros da prática de profissionais mais experien-
tes e ter credibilidade para liderar os proces-
sos de garantia de qualidade.

MAIS EXPERIÊNCIA
MAIOR AUTONOMIA

Verificámos, ao longo do nosso percurso, que
alguns fisioterapeutas dentro dos mesmos ser-
viços, têm dificuldade em aceitar que existam
diferentes níveis de autonomia dentro das mes-
mas equipes: defendemos que fisioterapeutas
experientes devem ser geridos de forma dife-
rente de profissionais menos experientes ou
formados recentemente. E a distinção tem a
ver com o nível de decisão sobre o seu traba-
lho, gestão da sua prática e grau de responsa-
bilidade. Ovretveit propõe que a gestão
melhoraria se os diferentes níveis de autono-
mia fossem reconhecidos formalmente e se os
parâmetros da actividade dos fisioterapeutas
fossem mais claramente definidos e que os
fisioterapeutas com uma capacidade de práti-
ca mais autónoma fossem ensinados a gerir a
sua prática e o seu tempo.

Já em 1998, um grupo de trabalho norte-
americano de regulação de recursos huma-
nos na saúde, intitulado Pew Health
Professions Commission Taskforce, recomen-
da que todas as Escolas que ministrem forma-
ção na área da saúde devem alargar a base
científica dos seus programas educacionais
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pulosos, contribuem seguramente para a
degradação da imagem da fisioterapia e
para o crescimento do rendimento das entida-
des envolvidas. Por outro lado, ameaçam a
dominância médica que continua e pretende
continuar a ser, como o próprio nome indica,
“dominante”.

Tais constrangimentos não nos deverão fazer
desistir, pelo contrário: exige-se a demonstra-
ção do nosso profissionalismo, termos como
objectivo o acesso directo, não só como uma
demonstração da nossa capacidade, mas do
próprio direito de doentes à escolha do pres-
tador. Usar a prática baseada na evidência e
promover, não só, o desenvolvimento profis-
sional contínuo individual, como o colectivo.  

MODELOS ORGANIZACIONAIS
E MÉTODOS DE FINANCIAMENTO

Reconhecemos, também, que não podemos
julgar os modelos organizacionais somente
em função de liderança, recursos humanos,
recrutamento, desenvolvimento profissional
contínuo ou qualidade. Estamos conscientes
de que os modelos organizacionais estão tam-
bém dependentes dos métodos de financia-
mento e que a autonomia dos profissionais
tem igualmente a ver com a sua capacidade
de contratualização, que, todos sabemos, nos
tem sido propositadamente limitada.

Os desafios do mundo actual com mudanças
cada vez mais céleres, com o envelhecimento
da população, crescimento da prevalência de
doentes crónicos, a globalização, as mudan-
ças epidemiológicas, a alteração do perfil
dos consumidores, os avanços científicos no
tratamento da doença e, em muito, a pressão
económica, obrigam a focalizar a actuação e
o esforço social e económico através da defi-
nição de prioridades que devem passar por
uma abordagem de intervenção multidiscipli-
nar e integrada de cuidados de saúde.

Por outro lado com o empowerment do cida-
dão, tem havido um maior peso da sua parti-
cipação, obrigando os serviços de saúde a
mudar de paradigma, encarando os cidadãos
como parceiros e não como objectos do seu
trabalho.

Mas será que estas pressões serão suficien-
tes para uma efectiva redução das despesas
com a prestação de cuidados, em especial
com a eliminação de gastos excessivos e des-
necessários nestas áreas dominadas pelo
poder médico? 

A IMPORTÂNCIA
DA ORDEM PROFISSIONAL

Num estudo sobre o processo de profissionali-
zação dos fisioterapeutas portugueses Vital et
al, manifestam que “Gradualmente, parecem
estar a ser criadas condições para evolução
neste processo. A pressão social dos consumi-
dores e a pressão económica de um sistema
de saúde falido e em ruptura fazem antever
mudanças profundas”. Mas, como nós, os
autores questionam. Qual o sentido destas
mudanças? A que ritmo se farão?

Pensamos que a criação de uma Ordem
Profissional para os fisioterapeutas trará um
importante contributo para este processo. Por
isso, a ele temos dedicado muito do nosso esfor-
ço e persistência ao longo dos últimos 12 anos.

O aumento significativo da prática de
Fisioterapia por pessoas sem qualificação, a
ausência de controlo da prática ilegal, a falta
de protecção do cidadão contra abuso ou
negligência e a inexistência de projectos
específicos de promoção para a qualidade
dos serviços, obrigam a que sejam criadas
condições de protecção do público, através
de normas de boas práticas e regras de con-
duta para os membros da profissão. É um
facto que a Associação Portuguesa de
Fisioterapeutas já desenvolveu padrões e nor-
mas de boas práticas, mas que não são obri-
gatórias, sendo, apenas, orientadoras para os
seus membros.

BOAS PRÁTICAS
E REGRAS DE CONDUTA

Segundo a WCPT, as normas de boas práticas
incluem o direito ao acesso directo, normas de
competência e de conduta profissional, sendo
frequentemente requeridos processos que asse-
gurem que as normas estão a ser cumpridas.

Ainda segundo a WCPT, o sistema de regula-
ção da profissão dos fisioterapeutas deve
focar-se no interesse do público, promovendo
confiança na profissão, através de mecanis-
mos que protegem a sua saúde e segurança e
garantam que só os Fisioterapeutas que sejam
competentes para o seu exercício possam
usar o título profissional de fisioterapeuta.
Fundamental nestes mecanismos é a identifica-
ção da fisioterapia como uma profissão de
saúde auto-governada e que mantém os níveis
de competência estabelecidos. 

No nosso país, a APF iniciou o processo para a
auto-regulação em 1999 e, desde aí, tem,
recorrentemente, apresentado, junto dos
órgãos de soberania competentes para o efei-
to, os documentos necessários à criação de
uma Ordem Profissional para os fisioterapeutas.

A CRIAÇÃO DA ORDEM
O PROCESSO POLÍTICO

Só em Fevereiro de 2008, a Assembleia da
República publica a denominada Lei-Quadro,
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doentes, promovendo, cada vez mais, as inter-
venções junto do leito, menor número de ses-
sões de fisioterapia e mais dirigidas para a
função e ensino. 

No futuro, grandes desafios se colocarão aos
fisioterapeutas hospitalares: dou como hipóte-
se planear a alta logo no momento da avalia-
ção, por vezes, com informação ainda limita-
da, ou ser colocado perante uma data de alta
pré-estabelecida por limites de pagamento
prospectivo, naquele que seria o momento de
estar a estabelecer objectivos ou um plano de
intervenção. 

Com a criação da Rede Nacional de
Cuidados Continuados Integrados (RNCCI) e
com a clara definição do que são os cuidados
diferenciados/hospitalares e dos seus objecti-
vos, continuamos a não entender que conti-
nuem a crescer a este nível de cuidados consi-
derados agudos, os serviços de Reabilitação,
baseados nos modelos de organização dos
Centros de Reabilitação, com estruturas pesa-
das de recursos humanos e materiais. 

A CRIAÇÃO DAS UNIDADES 
DE FISIOTERAPIA NOS HOSPITAIS

Com o crescimento da RNCCI e com o mode-
lo cada vez mais em utilização em muitos dos
países europeus da Reabilitação baseada na
Comunidade (RBC) (Community based
Rehabilitation–CBR), como prosseguir com este
modelo claramente dispendioso? O conceito
de Reabilitação baseada na Comunidade
compreende a descentralização de responsa-
bilidade e de recursos, tanto humanos como
financeiros ao nível das organizações da
comunidade.

Há muito que defendemos e lutamos, à seme-
lhança do que existe noutros países (Reino
Unido, Holanda, Países Nórdicos, etc.), pela
criação de unidades de fisioterapia nos hospi-
tais, contrariando o modelo dos serviços de
Medicina Física e Reabilitação, defendendo e
propondo a criação de indicadores de recur-
sos e de resultados apropriados a este tipo de
prestação e propostos pelos reais prestadores
destes cuidados: os Fisioterapeutas. Mais uma
vez, entendemos fundamental a reflexão e o
contributo dos fisioterapeutas gestores destas
unidades, em estudos de eficiência e custo
efectividade e, que pensamos ser mais uma
oportunidade de parcerias com as Escolas,
quer a nível de licenciaturas ou estudos pós-
graduados em fisioterapia.

A PRÁTICA PRIVADA
E O FUTURO DA FISIOTERAPIA

Embora tenhamos desenvolvido este discurso
na prática hospitalar, entendemos que, cada
vez mais, o futuro do desenvolvimento da fisio-
terapia se encontra a nível da prática privada
independente/liberal. Este tipo de prática
aumenta a autonomia socioeconómica e per-
mite, ao fisioterapeuta, organizar e desenvol-
ver serviços que respondam às necessidades
da comunidade que servem e constituem um
enorme desafio para as suas organizações no
que respeita à melhoria contínua da qualida-
de, na responsabilidade de manter altos
padrões de prática num caminho para a exce-
lência.

Porém, todos conhecemos os constrangimen-
tos e limitações criados pelos próprios siste-
mas de saúde. Por um lado, estas unidades
são claramente concorrenciais com os servi-
ços prestadores de cuidados de fisioterapia
controlados pelos médicos. Estes e, quiçá
também alguns fisioterapeutas menos escru-
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que estabelece o regime jurídico de criação,
organização e funcionamento de novas asso-
ciações públicas profissionais, como o nome
indica, enquadradora de todas as ordens pro-
fissionais (Lei 6/2008 de 13 de Fevereiro).
Verificando que, face aos seus pressupostos, a
APF cumpre com todos os requisitos para o
efeito, em 2 de Maio desse mesmo ano, voltá-
mos a apresentar todo o processo em sede de
Assembleia da República.

Como sempre, tivemos numerosas audiências
com comissões e grupos parlamentares, mas,
também como sempre, numerosos constrangi-
mentos surgiram, sendo o pior, o términus da
legislatura, que nos obrigou a recomeçar todo
o processo. 

Voltámos, com toda a perseverança e com a
certeza de que a missão é difícil, mas que atin-
gir o objectivo será determinante para o futuro
da nossa profissão. 

Nunca estivemos tão perto e a nossa propos-
ta seguiu os vários trâmites necessários, foi
considerada pelos grupos parlamentares do
PSD e do CDS bem elaborada e completa e
em condições de ser submetida a plenário,
sendo que este último partido a propôs em
15 de Julho para agendamento. Mais uma
vez nos encontramos numa fase de espera
ansiosa, mas positiva. 

Muito trabalho terá de ser desenvolvido poste-
riormente e, entre outros, a decisão de qual o
nível de regulação que se pretende para os
fisioterapeutas portugueses.

A INSUFICIÊNCIA 
DA CÉDULA PROFISSIONAL

Em alguns países existe uma distinção entre
estar registado e ter licença para o exercício
Nestes países, pode-se estar registado e cha-
mar-se fisioterapeuta, mas não se pode exer-
cer legalmente, a menos que se tenha uma cer-
tificação para tal. Esta é, geralmente, disponi-
bilizada anualmente e pode estar a cargo do
requerente a actualização e manutenção das
competências.

No âmbito da certificação ou licença, o docu-
mento é concedido ao indivíduo que satisfaz
uma determinada condição, como a educa-
ção ou formação.

Também pode ser regulada pela educação
profissional, através de períodos obrigatórios
de formação e de requisitos específicos de
desempenho, existindo, ainda, a possibilidade
de outros patamares. 

Até agora, em Portugal, estamos, ainda, num
primeiro patamar. Na verdade, a cédula pro-
fissional para fisioterapeutas é atribuída pelo
Ministério da Saúde, consistindo, apenas, num
registo, que é definitivo. 

A WCPT encoraja as suas organizações-mem-
bro a trabalhar em sistemas de regulação
que, entre outras: 

•Definam as qualificações requeridas para 
o reconhecimento /registo e licença para 
o exercício da fisioterapia;

•Restrinjam o uso do título profissional 
de fisioterapeuta e as suas abreviaturas 
a fisioterapeutas reconhecidos/registados/
licenciados;

8º CONGRESSO
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Por ocasião do Quinquagésimo Aniversário da Associação Portuguesa
de Fisioterapeutas (APF), foi decidido, em reunião de Conselho Directivo
Nacional, instituir o “Prémio APF – Estudante de Fisioterapia”, com o prin-
cipal objectivo de incentivar a criatividade, a inovação e o conhecimen-
to na área científica de fisioterapia por parte dos estudantes.

No ano lectivo 2009/2010, podia candidatar-se ao “Prémio APF –
Estudante de Fisioterapia” qualquer aluno do curso de fisioterapia, desde
que reunisse uma das seguintes condições: estudante que possuiu a
melhor média ao terminar o curso de fisioterapia ou estudante que tenha
realizado trabalho de relevo ao longo do curso de fisioterapia.

A APF convidou, assim, todas as Instituições de Ensino a participar
nesta iniciativa, com Júri nomeado pelo Coordenador do Curso da res-

pectiva instituição, assessorado por 2 Professores da área científica de
fisioterapia, de onde resultaram os seguintes premiados:

•Cristiana Madaleno
Escola Superior de Saúde da Cruz Vermelha Portuguesa

•João Gonçalves
Escola Superior de Saúde do Instituto Politécnico de Setúbal

•Miguel Palmeira
Instituto Piaget de Silves
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NACIONAL DE FISIOTERAPEUTAS 

•Estabeleçam e monitorizem padrões 
de competências para a prática 
da fisioterapia;

•Estabeleçam processos que assegurem 
e mantenham as competências dos 
fisioterapeutas reconhecidos/registados/
licenciados, como o desenvolvimento 
profissional contínuo e os requisitos para 
o exercício;

•Desenvolvam e monitorizem os padrões
para a prática;

•Estabeleçam processos que lidem 
com as queixas relativas a este 
profissionais.

A AUTO-REGULAÇÃO
E A CONFIANÇA DA COMUNIDADE

Tendo em vista o fortalecimento da profissão
auto-regulada, será necessária uma visão coe-
rente da forma como a licença, registo, revali-
dação e acreditação terão impacto junto da
população, mantendo a sua confiança no sis-
tema, informando o público sobre o processo
da auto-regulação. Importante será manter os
padrões em tempos de constrangimentos eco-
nómicos, lidar com as mudanças emergentes,
assegurando a transparência nas práticas e
políticas, a qualidade e o acesso aos cuida-
dos e demonstrando que os profissionais e os
seus corpos reguladores são confiáveis.

Será que vamos precisar de mais 50 anos
para atingir este objectivos?

Espero que não! E desejo que os fisioterapeu-
tas, mais do que serem espectadores destes
processos, se envolvam nas causas desta pro-
fissão, que é a sua, com empenho, entusiasmo,
perseverança e muita determinação como o
fizeram os primeiros fisioterapeutas há cin-
quenta anos e que, os profissionais, quer em
nome da sua associação profissional quer indi-
vidualmente, possam continuar a dizer que
estamos realmente ao serviço da fisioterapia,
dos fisioterapeutas e da comunidade.

Muito obrigada.

8º CONGRESSO - INSÍGNIAS E PRÉMIOS APF

PRÉMIO APF - ESTUDANTE DE FISIOTERAPIA

2727

INSÍGNIAS 
DE PRATA 2010
As insígnias de prata são atribuídas aos asso-
ciados que completaram o seu 25º ano como
associado na categoria de sócio efectivo ou
agregado.

•Ana Margarida A. C. Lopes Serra Fortunato

•Ana Paula Morais Cabral

•Dinamene Silva Castelas

•Eduardo Guilherme Dias Viana

•Elsa Maria Gil Lourenço Silva

•Fernanda Luísa Novais Tostões

•Gabriela Maria Couto Lobato Garcia

•Hélder José Molarinho Estêvão

•José Emanuel Nunes Vital

•José Joaquim Sousa Pascoalinho Pereira

•José Pedro Rosado Gouveia Marques

•Lourdes Aparecida Rodrigues Teles

•Luís Filipe Silva Fonseca Marques

•Luís Filipe Sousa Vieira Borga

•Maria Aline Ferreira Lopes Pereira

•Maria Carmo Marques Barros

•Maria Cristina Lopes Soutinho

•Maria Fátima Batista Domingos

•Maria Georgina Lacerda Sousa Queiroz

•Maria João Vasques Casimiro

•Olga Maria Viegas Ralheta Galvão

•Paula Alexandra Araújo Viegas Soares

•Rita Maria Macedo Reynolds Souza Amaral



INSÍGNIAS 
DE OURO 2010
As insígnias de ouro são atribuídas aos asso-
ciados que completaram o seu 35º ano como
associado na categoria de sócio efectivo ou
agregado.

• Maria Teresa Pena Escudeiro Oliveira Bastos

•Ana Paula Matos Gomes Bastos

•António Manuel Fernandes Lopes

•Celeste Vitória Toca Quintino Ferreira Mourão

•Maria Conceição Ermida Correa Delgado

•Maria Emília A. Farinha Fernandes Catarino

• Maria Fátima Batista Sancho

•Maria Antónia Candeias Guerreiro Dias
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PRÉMIO CARREIRA
Alice Beja

Alice Beja, em 1973, formou-se em Fisioterapia
na Escola de Reabilitação de Alcoitão – hoje
Escola Superior de Saúde do Alcoitão.

A sua vida profissional iniciou-se no Centro de
Paralisia Cerebral Calouste Gulbenkian. Desde
o início foi orientada por um grande objectivo:
trabalhar em fisioterapia e em pediatria e, prin-
cipalmente, integrada numa equipa transdisci-
plinar. 

Em 1977, frequentou em Londres o 1º curso de
tratamento do neurodesenvolvimento – Bobath,
com o objectivo de assumir em Portugal o 1º
curso de TND – Bobath. Nesse curso fez o pla-
neamento, organização e leccionação conjun-
tamente com o casal Bobath. A partir dessa
data continuou a fazer formação na área de
pediatria com grande ênfase no Bobath.

Foi da sua responsabilidade a formação de
uma equipa de formadores de Bobath em
pediatria, que deu continuidade à formação
em Portugal, seguindo as normas da
European Bobath Tutors Association, de que
foi membro.

Para além da formação Bobath específica, par-
ticipa como formadora em acções nas áreas de
Saúde, Educação e Segurança Social e em
Universidades e Institutos Politécnicos, com
especial relevo na Escola de Reabilitação do
Alcoitão, onde integra a equipa durante 3 anos
lectivos a tempo inteiro e no Instituto Politécnico
de Setúbal.

Ao longo do tempo assumiu diversos cargos no
Centro de Reabilitação Calouste Gulbenkian:

Coordenadora de Fisioterapia, Coordenadora
da Unidade de Reabilitação e Desenvolvimento
e, nos últimos anos, Directora do Centro.

A sua participação como elemento activo do
secretariado nacional da APF não é de des-
prezar.

Entre 1975 e 1984 desempenhou vários cargos
associativos entre os quais secretária para os
assuntos do exterior (como então se chamava).
Mas tal não se limitou ao trabalho associativo. 

Nessa altura os fisioterapeutas eram um pouco

“faz tudo” e na pequena sala que era a APF,
lavou, pintou, fez carpintaria. Fez o 1º ficheiro
da APF todo à mão, sabia o nome de todos os
associados.

Mais que tudo isto, a Fisioterapeuta Alice Beja
foi um exemplo de profissionalismo e modelo
nas relações humanas que desenvolveu ao
longo da sua carreira. Marcou uma geração
de fisioterapeutas e foi pioneira no desenvolvi-
mento da Fisioterapia em Pediatria.

Por isso, todos lhe estamos muito reconhecidos.

Nuno Pombeiro

…pelo seu contributo para o esforço do Conselho Directivo Nacional
da APF no sentido de melhorar a visibilidade da Fisioterapia e dos
Fisioterapeutas, em particular junto dos decisores políticos.

Helena Verónica Rufino

…pelo trabalho desenvolvido com a Associação Portuguesa de Apoio
à Mulher com Cancro da Mama.

Grupo de Interesse de Fisioterapia 
na Saúde da Mulher 
(1983-2007)

…pelos seus 25 anos de existência e trabalho desenvolvido em prol
desta área de conhecimento.

Grupo de Interesse em Terapia 
Manual 
(1982-2007)

…pelos seus 25 anos de existência e trabalho desenvolvido em prol
desta área de conhecimento.

8º CONGRESSO NACIONAL DE FISIOTERAPEUTAS
INSÍGNIAS E PRÉMIOS APF

MENÇÕES HONROSAS 2008

8º CONGRESSO NACIONAL DE FISIOTERAPEUTAS
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Atribuído à Fisioterapeuta Alice Beja como reconhecimento do trabalho
realizado no sentido do desenvolvimento da profissão e da Associação
Portuguesa de Fisioterapeutas.

Insígnias de Prata e Ouro 2010

SÓCIO HONORÁRIO 
2010
Luís Filipe Salles Camejo

A Associação Portuguesa de Fisioterapeutas, no âmbito das suas compe-
tências estatutárias, decidiu atribuir o título de SÓCIO HONORÁRIO ao
Dr. Luís Filipe Salles Camejo, pelo seu contributo e serviços relevantes pres-
tados à profissão de Fisioterapeuta e à APF.
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PRÉMIO MELHOR

COMUNICAÇÃO
ORAL

Prémio da melhor Comunicação Oral seleccionado pela
Comissão Científica do 8º Congresso foi atribuído ao tema:
“Validação intercultural do Intermittent and Constant
Osteoarthritis Pain (ICOAP) para o joelho.”
Autores: Rui Soles Gonçalves; Jan Cabri; João Páscoa
Pinheiro; Pedro Lopes Ferreira; João Gil

PRÉMIO MELHOR 

POSTER
VOUCHER PARA LIVRO TÉCNICO
100€

Prémio do melhor Poster seleccionado pela Comissão
Científica do 8º Congresso foi atribuído ao tema:
“Influência de dois protocolos de reabilitação na
função do membro superior hemiparético em doentes
com AVC crónico – estudo piloto.”
Autores: Marlene Cristina Neves Rosa; 
O. Vasconcelos; A. Marques.

PRÉMIO
ETERNUM
Parabéns aos premiados pelo Prémio ETERNUN
(“PEN”), atribuído por sorteio a todos os congressistas
que responderam ao questionário distribuído durante 
o 8º Congresso Nacional de Fisioterapeutas

•Adérito Ricardo Duarte Seixas

•Ana Rita Antunes Rodrigues

•Cátia Sofia Pereira Emídio Nave

•Mafalda Ortis Teixeira

• Pedro Miguel Torcato Gonçalves

PRÉMIO 
PSN
SORTEIO PSN NO 8º CONGRESSO NACIONAL 
DE FISIOTERAPEUTAS

A empresa Previsión Sanitaria Nacional foi patrocinadora do 8º
Congresso Nacional de Fisioterapeutas e ali esteve presente com
um stand técnico. 
A empresa promoveu junto dos congressistas, um sorteio de um
fim-de-semana para duas pessoas em temporada média-baixa, no
Complejo Residencial Dr. Pérez Mateus em San Juan (Alicante).
No dia 16 de Novembro foi realizado o sorteio nas instalações 
da APF estando presentes os representantes da empresa. O
prémio foi atribuído à Fisioterapeuta Paula Serra Franco, sócia 
da APF número 668. A APF deseja-lhe uma boa viagem! 

8º CONGRESSO NACIONAL DE FISIOTERAPEUTAS
PRÉMIOS AUTOR

VOUCHER PARA LIVRO TÉCNICO
150€
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Os fisioterapeutas devem entender o desafio
da integração e continuidade dos cuidados
que se coloca ao “sistema de saúde” como
uma oportunidade para afirmarem o carácter
essencial e específico do seu contributo para a
prestação de cuidados em todos os níveis (cui-
dados primários, secundários e terciários).

A especificidade do seu contributo
radica no seu modelo de intervenção
(o processo da fisioterapia): 

•Centrado no utente e na resolução dos pro-
blemas que ele valoriza;

•Dirigido ao movimento (funcionalidade), e
às suas implicações na qualidade de vida e
na participação, elementos centrais da
saúde e do conceito de “ser saudável”.

A intervenção do fisioterapeuta deve ser cada
vez mais baseada na melhor evidência cientí-
fica disponível;

•A profissão deve desenvolver uma cultura
científica, e promover a partilha de saberes
com outras disciplinas científicas e a comple-
mentaridade entre a investigação básica e a
investigação aplicada;

•Os fisioterapeutas devem promover o desen-
volvimento, e a utilização, de indicadores de
resultados (outcomes) centrados na funciona-
lidade que permitam avaliar a efectividade
da sua intervenção, e possibilitem promover
a sua imagem como elementos centrais na
melhoria dos cuidados prestados.

•Constatou-se a utilização efectiva de um
leque alargado de instrumentos de avalia-
ção e medida, e que está a ser cada mais uti-
lizado o respectivo registo sistemático de
dados.

•Considerou-se relevante o esforço do Centro
de Estudos e Investigação em Saúde da UC,
que já tem on-line uma base de dados de
diversos instrumentos úteis para os profissio-
nais de saúde – Fisioterapeutas incluídos.

•Considerou-se que o desenvolvimento de
Normas de Orientação Clínica / “guideli-

nes” / protocolos de intervenção, deve ser
acompanhado do desenvolvimento de
metodologias de avaliação que traduzam o
carácter complexo e multidimensional da
intervenção do Fisioterapeuta, a qual é rea-
lizada com pessoas (utente / família / cui-
dadores).

Foram analisadas as questões relacio-
nadas com a demografia profissional
e o emprego, tendo-se considerado
fundamental:

•Verificar em que medida o perfil de saída
dos novos profissionais se ajusta às necessi-
dades da população e do sistema de saúde,
para promover o seu ajustamento;

•Reforçar o desenvolvimento de competên-
cias para a intervenção em projectos multi-
disciplinares, na comunidade, com prepon-
derância para a função de educador e de
promotor da mudança (promoção da saúde
e adopção de estilos de vida saudáveis);

•Apoiar o empreendedorismo.

No que respeita ao ensino constatou-se que:

•Todas as escolas oferecem cursos de licen-
ciatura (1º ciclo de Bolonha);

•A empregabilidade média é de 88,35 %;

•As Escolas revelam uma forte ligação inter-
nacional sobretudo na Europa (ERASMUS)
mas também com a América e a África);

•Metade das Escolas já oferece mestrados e
algumas já desenvolveram ou estão envolvi-
das em Centros de Investigação;

E considerou-se relevante:

•A criação de carreiras de investigação;

•O aumento das oportunidades no sentido da
obtenção de doutoramentos;

•O maior envolvimento das Universidades.

Sublinhou-se ainda o facto de um dos objecti-
vos das Escolas ser a divulgação da profissão,

devendo esta ser consistente entre as várias
escolas e com a perspectiva das organizações
representativas da profissão (em particular da
WCPT).

No âmbito do perfil profissional:

•Constatou-se uma abrangência multifacetada
das áreas de intervenção do fisioterapeuta;

•Considerou-se no entanto importante reflectir
sobre quais são as áreas críticas que não
podem ser esquecidas;

Considerou-se fundamental Investir na promo-
ção do Fisioterapeuta como especialista do
exercício no âmbito dos cuidados de saúde;

•Divulgação da evidência científica existente;

•Envolvimento em programas comunitários;

•Enfoque da formação inicial neste domínio;

Sobre os DESAFIOS e OPORTUNIDADES,
considerou-se necessário:

•Promover a defesa dos utentes e a atribuição
da capacidade deles terem acesso directo
(self referral) ao Fisioterapeuta;

•Promover o avanço na regulamentação do
exercício profissional;

•Desenvolver e auditar os padrões de prática;

•Melhorar os instrumentos de defesa laboral
dos Fisioterapeutas e em particular reforçar
a intervenção sindical;

•Promover a imagem unificada da profissão
(referência nacional e internacional em torno
da WCPT);

• Fomentar o espírito de Partilha e de Rede,
nomeadamente pelo reforço e valorização
da actividade dos grupos de trabalho e de
interesse da APF.

A Constituição da Ordem dos Fisioterapeutas
foi considerado o objectivo central e prioritá-
rio de toda a acção associativa, culminando
os seus 50 anos ao serviço da Comunidade,
da Profissão e dos Profissionais.

8º CONGRESSO
NACIONAL DE FISIOTERAPEUTAS 

CONCLUSÕES DO CONGRESSO
12 e13 de Novembro de 2010
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