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Caros associados

Mais um ciclo de três anos se passou. 
Anos difíceis para o País, para a APF, para o associativismo de uma maneira geral e 
provavelmente para os fi sioterapeutas. 
Etimologicamente a palavra associação provém do latim associare, formado a 
partir do termo socius, que quer dizer “companheiro”, “aliado” “parceiro”. Associar, 
constitui, pois promover a união de uma forma organizada de pessoas com objectivos 
comuns, unidos por uma visão comum e ou um sentimento de fi liação, que no caso 
da fi sioterapia se traduz pela comunhão de uma determinada identidade profi ssional: 
ser fi sioterapeuta. 
Mas será que partilhamos verdadeiramente uma identidade profi ssional? Nesta 
estarão contidos, atitudes, valores, conhecimentos e competências partilhados dentro 
do nosso grupo profi ssional, e relacionados com o papel que cada um desempenha 
na sociedade. Tal identidade é desenvolvida através do nosso percurso e transmitida 
pela Escola, pelos nossos professores, pelos educadores, pelos nossos pares e 
naturalmente pelas instituições representativas da profi ssão, onde todos comungamos 
dessa mesma identidade. Um grupo terá mais probabilidades de sucesso, se for 
coeso, se conseguir trabalhar em conjunto, obtendo uma participação alargada e 
existindo oportunidades de todos participarem na decisão. A estrutura e fi nalidades 
do grupo promoverão uma responsabilidade colectiva, ou, se quisermos chamar-lhe, 
espírito de corpo ou simplesmente “o vestir a camisola”. Uma associação terá então 
à cabeça um grupo de indivíduos que voluntariamente, decidem pôr em comum os 
seus conhecimentos ou actividades de forma continuada, a fi m de tornar possível 
a realização de objectivos comuns e, sempre no sentido de defender causas e 
partilhar os benefícios da cooperação e que serão obrigatoriamente escrutinados 
pela comunidade associada. Decorrendo do princípio constitucional da liberdade 
de associação, qualquer pessoa é livre de pertencer ou não a uma associação. Ao 
optarmos por sermos associados, teremos direitos, mas teremos também obrigações 
para com a comunidade onde nos inserimos. Ao não o sermos, não teremos nem uns, 
nem outros.
Embora muitos pensem que é esse o seu papel, a nossa associação profi ssional 
será cada vez menos, por si só, uma produtora de formação, pelas suas próprias 
condicionantes, mas principalmente pelo papel cada vez mais importante que as 
escolas desempenharão no futuro, na formação pós-graduada e académica creditada.
A APF tem procurado, ao longo dos tempos, ser, e é, um elemento estruturante da 
comunidade da fi sioterapia, desenvolvendo actividades dirigidas ao interesse dessa 
comunidade; porém, certamente com menos visibilidade do que as actividades 
de formação, tais como de representação dos interesse da classe, elaboração de 
orientações normativas, transposição de orientações internacionais, suporte em 
acções individuais ou colectivas e tem um papel importantíssimo na comunicação 
entre pares e na partilha e divulgação da informação. A estes níveis têm tido os 
Grupos de Interesse e Grupos de Trabalho, um papel notório.
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Mas não nos esqueçamos, que embora tendo essa ambição, a nossa associação, é em grande parte não profi ssionalizada, 
vivendo de um grande número de associados que oferecem o seu saber, as suas competências específi cas, o seu tempo, 
com cada vez maior sacrifício da sua vida profi ssional, social, familiar e fi nanceira e, refi ro-me a membros da Assembleia 
Geral e Conselho Fiscal, os corpos directivos do CDN; da Região Norte, dos Grupos de Interesse e Grupos de Trabalho 
e outros que connosco colaboraram, a quem, neste fi nal de mandato, agradeço em nome do CDN, todo o trabalho 
realizado, o empenho e a cooperação.
Entendemos ser desejável, respeito, direito à honorabilidade, lealdade para com aqueles que têm vindo a sacrifi car-se, 
procurando fazer o melhor pela sua profi ssão, mesmo que voluntariamente, mesmo que não recebendo o consenso pelas 
actividades praticadas, entre os seus associados, ou entre aqueles que não o sendo, entendem ter o direito à critica, a 
promover a divisão e o “bota abaixismo”.
Gostaríamos de ter tido ao longo do mandato que agora termina, não seguidismo, ou concordância com as actividades 
realizadas, não a promoção da divisão entre fi sioterapeutas, não a criação de inimigos no nosso próprio seio, mas 
critica construtiva, partilha de ideais e participação na construção de uma profi ssão melhor. 
Infelizmente pese embora o grande esforço dispendido, por razões que não dependeram de nós, não atingimos ainda 
todos os objectivos que nos propusemos. Esperemos que tal venha a suceder ao longo do mandato, que agora se 
iniciará, dos próximos corpos sociais que, como vem sendo divulgado, serão eleitos na próxima assembleia-geral. 

Votos de um excelente ano 2013
Isabel de Souza Guerra
Presidente do CDN

EDITORIAL
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No Conselho Consultivo Nacional de 30 de Outubro e 2012, por sugestão 
de vários associados, foi proposto formalmente pela presidente da mesa 
da Assembleia, Isabel Rasgado Rodrigues a atribuição póstuma de um 
prémio carreira ao falecido colega João Gil (apesar de não cumprir um dos 
critérios para atribuição de um prémio carreira: os 35 anos de carreira).
Foi considerado que a carreira até à aquela data do nosso colega era 
desde já propícia a um prémio carreira e que lhe seria seguramente 
atribuído caso tivesse tido oportunidade de completar os trinta e cinco anos 
de sócio. Foi votado e aprovado por unanimidade.

PROGRAMA NACIONAL 
PARA AS DOENÇAS RESPIRATÓRIAS  

No âmbito do modelo de governação do Programa Nacional para as Doenças Respiratórias (PNDR), criado 
por despacho 404/2012 de 13 de Janeiro, foi solicitado à APF a nomeação de um representante para 
integrar o Conselho Consultivo do referido Programa. Por deliberação do Conselho Directivo Nacional, foi 
nomeado o Fisioterapeuta Paulo Abreu, presidente do Grupo de Interesse de Fisioterapia Cardio-respiratória e 
em sua substituição, sempre que necessário a vice-presidente do mesmo grupo, a fi sioterapeuta Ana Menezes.

PRÉMIO CARREIRA 2012 
ATRIBUIÇÃO PÓSTUMA 
A JOÃO ANTÓNIO NEVES GIL

DIA INTERNACIONAL DO IDOSO
APF esteve representada pela presidente do CDN, na Fundação 
Calouste Gulbenkian, na comemoração do Dia Internacional do Idoso, 
que é assinalado no dia 1 de Outubro, e que foi organizada pela 
Unidade Universitária de Geriatria (UUG) da Faculdade de Medicina da 
Universidade de Lisboa/Centro Hospitalar de Lisboa Norte, E.P.E., com 

o apoio, entre outros, do Instituto do Envelhecimento.  Estiveram presentes 
vários conferencistas, havendo também um momento de teatro e outro de 
fados que actuaram para uma plateia cheia de profi ssionais de saúde, das 
áreas da solidariedade social e em especial numerosas pessoas idosas. A 
APF agradece o convite e felicita a organização pela excelente iniciativa.

No dia 6 de abril de 2013 terá lugar Assembleia Geral da APF com o objetivo de eleger os novos corpos sociais 
para o triénio 2013-2016. Como data limite para apresentação de listas candidatas está fi xado  o dia 18 de 
Fevereiro de 2013.

ELEIÇÃO PARA OS ÓRGÃOS SOCIAIS DA APF
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Aconteceu nos dias 09,10 e 11 de Novembro de 2012 as V Jornadas 
de Fisioterapia da Escola Superior de Tecnologia da Saúde do Porto, em 
Vila nova de Gaia, que contou com o auditório do Cine-teatro Eduardo 
Brandão cheio de participantes. As temáticas abordadas foram muito 
abrangentes e direccionadas para as diferentes valências e oportunidades 
para os jovens Fisioterapeutas. Neste evento a APF foi convidada para 
estar presente com uma stand e o CDN esteve representado com 
duas palestras sobre as temáticas “Ordem dos Fisioterapeutas” e “A 
ERS e o Registo do Fisioterapeuta” pelo colega Daniel Simão, assim 

como o Fisiojovem (grupo de trabalho) com as temáticas “O que é o 
Fisiojovem?” pelo colega João Moreira (coordenador do Fisiojovem) e 
“Trabalhar no estrangeiro! O que é preciso?” pelo aluno de Fisioterapia 
e Vice-coordenador do Fisiojovem André Pinto. A APF felicita a comissão 
organizadora das jornadas, na pessoa do seu coordenador Tiago 
Duarte, pelo excelente trabalho e dinâmica incutida durante o evento e 
pela sua colaboração com a associação na prossecução do objectivo 
de aproximar a comunidade de fi sioterapeutas, bem como de partilhar 
experiências e oportunidades.

V JORNADAS DE FISIOTERAPIA DA ESTES PORTO 

Este evento contou com mais de uma centena de participantes, oriundos 
de diversas organizações de ensino, tendo estado representadas, 3 
escolas Portuguesas.
Como conclusão da conferência, algumas linhas de recomendação:

• Dar visibilidade do novo site da ENPHE à comunidade de 
Organizações Membro.
• O Site permite a que 
cada Member Organization 
(MO) possa lá registar a sua 
actividade e contributo.
• Quanto ao “Self-referral“ 
e Autonomia, dar ênfase à 
necessidade de preparar os 
Fisioterapeutas para o acesso 
autónomo e sem prescrição 
médica.
• Mobilizar e melhorar a 
comunicação e a ligação entre 
as associações profi ssionais 
e as escolas de ensino em 
fi sioterapia, em diversos 

aspectos, em particular no campo da ligação das especializações 
profi ssionais e mestrados ao nível das competências no 
desempenho.
• Preparar já a participação de cada MO para Próxima 
Conferencia da ENPHE que irá ter lugar em Lahti, Finlândia, de 03 
a 05 de Outubro de 2013.

ENPHE CONFERENCE 7TH OF NOVEMBER, 2012, IN VIENNA 

A Conferência da “European Network of Physiotherapy in Higher Education (ENPHE)”, 
ocorreu no dia 7 de Novembro de 2012 em Viena, sob o tema “Gazing Horizon for ENPHE´S 
Dynamic Future”.
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1AS JORNADAS DE FISIOTERAPIA DA S.P.O.T
A Presidente do CDN, Isabel de Souza Guerra, participou no dia 19 
de Novembro p.p., na sessão de abertura da 1ª Jornada Fisioterapia 
na SPOT, juntamente com o Presidente da Sociedade Portuguesa de 
Ortopedia e Traumatologia, Dr Rui Lima, e o Fisioterapeuta Olímpio 
Pereira da Comissão Organizadora da mesma. 
Esta Jornada representou, para nós fi sioterapeutas, um marco importante, 
pois pela primeira vez, durante um Congresso Nacional de Ortopedia e 
Traumatologia teve lugar uma jornada de fi sioterapia e que resultou de um 
trabalho conjunto entre a APF e a SPOT, numa relação que desejaríamos 
que prosseguisse e que viesse no futuro a ser ofi cializada através de uma 
parceria mais formal.
Esta jornada demonstrou a cada vez maior importância na partilha 
pluridisciplinar de experiências e conhecimentos bem como o 
reconhecimento do trabalho de equipa que, na prática, há muitos anos 

vem sendo realizado entre Fisioterapeutas e médicos, nomeadamente 
ortopedistas e também o reconhecimento da mais-valia da fi sioterapia no 
contexto dessa equipa.
A APF agradece ao nosso colega Olímpio Pereira que liderou todo o 
relacionamento formal e a organização do programa, bem como ao 
colega José Pedro Marques pelo trabalho realizado e pelo empenho que 
puseram na organização do programa. Agradecemos também a todos 
os colegas prelectores que deram o contributo científi co e que aderiram 
a partilhar as suas experiências e as suas refl exões e que foram mais um 
contributo para o sucesso da organização.
Felicitamos a SPOT pelo seu 32º Congresso Nacional e agradecemos a 
oportunidade que nos foi dada de participarmos neste importante evento 
e à comissão organizadora o empenho e sucesso da organização. 

 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

Banda Neuromuscular 
Só para Profissionais 

 
 
 

-  ANEID, Lda., é pioneira na introdução da Técnica da 
Banda Neuromuscular (também conhecida por Taping 
Neuromuscular (TNM)) em Portugal, 
desde 1999. 
 

- ANEID, Lda., com a colaboração da Associação     
Portuguesa de Bandas Neuromusculares (APBNM),     
realiza os seguintes cursos dirigidos a  fisioterapeutas: 

 

           Básico               Drenage   Linfática 
        Avançado                   Pediátrico 
   Desporto de Elite          Neurológico 
  

          http://www.aneid.pt/tnm_cursos.asp 

Rua José Florindo, Qta. Da Pedra, Lote 44 D, R/C  - 2750-401 Cascais 
 Tel.: 21 484 96 20  •  Fax: 21 484 96 29  •  e-mail: info@aneid.pt    

www.aneid.pt  

QUANDO A QUALIDADE É IMPORTANTE 

A Banda Adesiva Neuromuscular Cure Tape está   
classificada no INFARMED, sob o código GMDN          
nº 8431, como Banda Adesiva da Classe I – não          
estéril, e apresenta-se  também com o Código da 
Associação Nacional de Farmácias, tornando-se assim 
na única Banda codificada no mercado   Nacional. 
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V ENCONTRO DO GRUPO DE INTERESSE EM FISIOTERAPIA 
NA SAÚDE DA MULHER
A Convite do GIFSM a presidente do CDN esteve presente na sessão de 
abertura V Encontro do Grupo de Interesse em Fisioterapia na Saúde da 

Mulher. O CDN felicita o GIFSM e toda a equipa distribuída por todo o 
País que trabalhou para o sucesso da organização.

A Fisioterapia e os Fisioterapeutas Portugueses estiveram 
bem representados no “3rd European Congress on 
Physiotherapy Education (ECPE)”, organizado pela 
European Region of WCPT, em parceria com “Federation of 
Austrian Physioterapists”, realizada em Viena, Áustria, nos dias 8 
e 9 de  Novembro  de 2012.
Um largo número de participantes, provenientes de 
diversos países e em grande parte ligados à educação em 
fi sioterapia, estiveram presentes neste evento, sob o tema 
“Advancing the Professional Profi le. Continuing 
Professional Development to promote Evidence 
Based Physiotherapy”, tendo a comitiva portuguesa 
(cerca de 13 fi sioterapeutas) participado activamente nos 
trabalhos (15 apresentações), contribuindo com diversas 
apresentações em formato de poster (Poster Presentation – 5), 
em formato de comunicação oral (Platform Presentations – 6), 
assim como moderação de 2 painéis temáticos do congresso 
(Poster Presentation + Platform Presentations), como também 1 
comunicação em sessão plenária e outra em painel.
Os trabalhos decorreram em ritmo intenso e em grande harmonia 
sendo aprovado o próximo ECPE que irá decorrer em 
2016 na cidade de Liverpool.

“3 RD EUROPEAN CONGRESS ON PHYSIOTHERAPY 
EDUCATION (ECPE) VIENNA 2012” 
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A Associação Portuguesa de Fisioterapeutas (APF) esteve presente no “Iª 
Cimeira do Ensino das Ciências e Tecnologias da Saúde”, organizado 
pelo Sindicato Nacional dos Técnicos superiores de Saúde das Áreas de 
Diagnóstico e Terapêutica, realizada em Lisboa, no dia 24 de Novembro 
de 2012, onde esteve presente o Secretário do Conselho Directivo 
Nacional da APF, Pedro Rebelo, em representação da Presidente do 
CDN, Isabel de Souza Guerra.

Durante a cimeira discutiu-se os seguintes temas:
• Aplicação do processo de Bolonha ao ensino;
• Relação do ensino universitário e politécnico: parcerias ou 
competição;
• Políticas de titulação profi ssional;

• Enquadramento das competências dos diferentes níveis de 
titulação;
• Expressão das novas competências tecnológicas e científi cas na 
organização do trabalho;
• Internacionalização do ensino, dos profi ssionais, e das 
capacidades tecnológicas dos serviços de saúde enquanto 
mercado a explorar.

Das conclusões salienta-se que a cimeira foi tida como muito positiva 
para todos, promovendo o debate e o confronto de ideias, sendo 
proposto que outras iniciativas do género eram bem-vindas e 
necessárias.

Iª CIMEIRA DO ENSINO DAS CIÊNCIAS 
E TECNOLOGIAS DA SAÚDE

Ao longo do ano de 2012 o CDN solicitou reuniões a todas as Escolas 
Superiores de Fisioterapia, para debater aspectos da profi ssão, no que 
diz respeito a defi nição e enquadramento da intervenção da fi sioterapia e 
do fi sioterapeuta, esclarecimento da delimitação da intervenção de outros 
profi ssionais, mormente enfermeiros de reabilitação, bem como outros 
aspectos, entre os quais a empregabilidade à saída da escola.
A APF defende a afi rmação, no terreno, dos profi ssionais, de molde 
a obstar a prática de actos tipifi cadores de usurpação de funções, 
solicitando aos responsáveis das Instituições de ensino que continuem 

a zelar pelo correcto desenvolvimento dos conteúdos funcionais dos 
fi sioterapeutas, impedindo que outros não habilitados para o efeito, em 
sua substituição os exerçam e participando na promoção de um correcto 
exercício da profi ssão para os futuros profi ssionais.
Vários elementos do CDN deslocaram-se por todo o País, às Escolas que 
aceitaram debater tão importante temática e tiveram reuniões de trabalho, 
com elementos dos Conselhos Científi cos, das coordenações dos cursos 
de Fisioterapia e nalguns casos, apresentações a docentes, educadores 
clínicos e alunos.

REUNIÕES COM ESCOLAS SUPERIORES DE FISIOTERAPIA 
NO ÂMBITO DA DELIMITAÇÃO DA INTERVENÇÃO.
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A SUA OPINIÃO CONTA

As LMELT causam perda de índices de 
realização a nível individual, assim como 
quebras de produtividade para as empresas e 
elevados custos sociais para os Estados e para 
a sociedade em geral. Em 1999, a Eurostat 
realizou um estudo piloto onde as LMELT foram 
consideradas umas das dez doenças mais 
prevalentes a nível ocupacional assim como 
um problema de saúde relevante com custos 
muito elevados (Buckle & Devereux, 1999). 
Em 2005, registou-se um total de 83 159 
novos casos de doenças profi ssionais, entre 
as quais, 31 658 casos eram referentes a 
lesões músculoesqueléticas que perfaziam 
o maior grupo de doenças (OSHA, 2009). 
Num estudo desenvolvido em Portugal sobre a 
prevalência de LMELT verifi cou-se que as lesões 
mais comuns são a dor na coluna, ombro, 
punho e cotovelo (Cunha-Miranda, Carnide, 
& Lopes, 2010). Contudo, estas proporções 
podem variar de indústria para indústria em 
função das condições de trabalho e dos 
gestos, esforços e posturas predominantes em 
cada uma.
A constante evolução da indústria leva a uma necessidade de controlar o 
aumento dos custos diretos e indiretos das LMELT. É neste ponto que a saúde 
ocupacional e a fi sioterapia se tornam importantes para as empresas.
A saúde ocupacional é um conceito moderno reconhecido pela 
generalidade da comunidade científi ca e pelos organismos internacionais 
de referência, como a OMS (Organização Mundial de Saúde) e a 
OIT (Organização Internacional do Trabalho). Tem como objetivos a 
identifi cação, avaliação e controlo de fatores de risco inerentes ao local 
de trabalho e engloba a totalidade das intervenções que visam a proteção 
e promoção da saúde dos trabalhadores nos diversos setores de atividade 
(ILO, 2001; WHO, 1994). 
A Fisioterapia, como ciência e profi ssão autónoma e com um corpo 
de saberes específi co, tem evoluído ao longo dos anos e integrado 
progressivamente conhecimentos e competências, tendo como 
consequência uma necessidade de especialização em várias áreas do 
saber (Bennett & Grant, 2004). A fi sioterapia na saúde ocupacional é área 
da fi sioterapia que intervém na prevenção, no tratamento e na manutenção 
da saúde do trabalhador, e inclui disciplinas como a ergonomia e a 
biomecânica. Compete ao fi sioterapeuta ocupacional avaliar, prevenir e 

tratar lesões decorrentes da atividade profi ssional, pelo que tem como 
objetivo melhorar a qualidade de vida do trabalhador, evitando a 
manifestação de queixas e patologias músculoesqueléticas de origem 
ocupacional ou não, de forma a melhorar o seu bem-estar, desempenho e 
produtividade (APTA, 2011).
A fi sioterapia integrada na saúde ocupacional tem duas vertentes – a 
fi sioterapia curativa e a fi sioterapia preventiva.
A fi sioterapia curativa no âmbito ocupacional centra-se na avaliação, 
prescrição, execução e tratamento do trabalhador na própria empresa. 
Esta proximidade entre o fi sioterapeuta e o trabalhador permite um 
acompanhamento personalizado a cada condição/patologia, estabelecer 
protocolos de atendimento adequados às atividades laborais; evitar o 
gasto de tempo e dinheiro com o deslocamento de funcionários; diminuir 
o absentismo e estabelecer, de forma imediata, a relação entre a queixa e 
a sua causa biomecânica, organizacional, cognitiva ou funcional, através 
da análise da atividade dos funcionários em tratamento (Alves, 2012).
A fi sioterapia preventiva no âmbito ocupacional reúne um conjunto de 
ações que visam, fundamentalmente, atuar no controlo das causas 
de desconforto no trabalho. Ao nível dos distúrbios ocupacionais, o 

A FISIOTERAPIA NA SAÚDE OCUPACIONAL

As lesões músculoesqueléticas ligadas ao trabalho (LMELT) têm vindo a aumentar ao 
longo das últimas décadas com a implementação de novos métodos e modelos de 
organização do trabalho, sendo as lesões a nível do membro superior e da coluna 
vertebral as mais registadas a nível industrial (Florentino, Sousa, & Fátima, 2008). 



Eleição para os Orgãos Sociais da APF

Associação Portuguesa de Fisioterapeutas

Nos termos dos Estatutos, e do Regulamento Eleitoral da APF, a eleição dos 

novos corpos sociais da APF terá lugar no Assembleia Geral de 6 de Abril 

de 2013, conjuntamente com a aprovação do relatório e contas da Direção 

cessante. Fixa-se o dia 18 de Fevereiro de 2013, como data limite para 

apresentação de listas candidatas para o triénio 2013-2016 (Março 2013 a 

Março de 2016).

A Presidente da Mesa da Assembleia Geral

Isabel Rasgado Rodrigues



fi sioterapeuta complementa-se com a ergonomia na orientação de posturas 
e movimentos mais funcionais e menos críticos durante a atividade de 
trabalho (Renner, 2005). Tem por objetivos reduzir as doenças profi ssionais 
típicas às atividades desempenhadas na empresa, mediante a organização 
de palestras sobre orientações posturais, lesões por repetição, prevenção 
de problemas de coluna, manipulação de cargas, entre outros; formular 
e executar programas preventivos para todos os funcionários no sentido 
de melhorar o condicionamento físico, relaxamento e, consequentemente 
reduzir o stresse; realizar estudos ergonómicos dos postos de trabalho que 
apresentam grande índice de acidentes de trabalho ou tenham funcionários 
com acometimentos comuns ou diagnósticos semelhantes (Alves, 2012).
Em Portugal, a fi sioterapia na saúde ocupacional e, especifi camente a 
fi sioterapia preventiva nas empresas é algo novo e pronto a explorar pelos 
fi sioterapeutas. Várias metodologias fazem parte da fi sioterapia preventiva 
como a ginástica laboral, avaliação postural, avaliação ergonómica, 
palestras, massagem, entre outras.
De todas, a que mais benefícios tem proporcionado é a ginástica laboral 
que pode ser defi nida como o conjunto de práticas físicas programadas, de 
curta duração e baixa intensidade, no próprio local de trabalho, em que se 
dá realce aos exercícios de alongamentos, mobilidade articular e 

dinâmicas de grupo (Mendes & Leite, 2008). Tem como objetivo prevenir 
as lesões músculoesqueléticas, melhorar a postura, diminuir o stresse e 
aumentar a motivação.

O fi sioterapeuta é um profi ssional com qualidades únicas que são um 
grande contributo para os programas de prevenção industriais. As suas 
competências incluem tanto a anatomia e fi siologia como a patologia e 
os problemas de saúde e a sua prática clínica tratam lesões que podem 
ser prevenidas (Huhn & Volski, 1985). O fi sioterapeuta ocupacional 
é diferenciado dos outros profi ssionais pois atua em ambiente industrial 
proporcionando qualidade de vida ao trabalhador, diminuindo as lesões 
ocupacionais signifi cativamente.
Mas apesar de todas estes conhecimentos, a fi sioterapia ainda é pouco 
reconhecida em Portugal e pouco aceite tanto pelas empresas como 
pelos trabalhadores. Assim, a divulgação da profi ssão e a integração do 
fi sioterapeuta nas equipas de saúde ocupacional nas empresas possibilita 
uma abordagem holística na saúde do trabalhador e assim proporcionar o 
aumento da sua performance no local de trabalho e o bem-estar no dia-a-dia.

Mariana Machado Matos
Sócio n.º 4225
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Recentemente, aquando da realização de determinadas declarações 
por parte do Presidente da Associação Portuguesa dos Enfermeiros de 
Reabilitação, e perante a consternação de muitos dos nossos colegas, terei 
achado conveniente publicar uma reacção que, ao contrário do que muitos 
possam crer, visa menos os próprios Enfermeiros de Reabilitação do que 
a polémica propositadamente incitadora da refl exão e união dos nossos 
colegas fi sioterapeutas. O artigo intitulado «Enfermagem de Reabilitação 
e Fisioterapia: perceção de uma ameaça», publicado no site do Expresso, 
acabou mesmo por criar polémica e, como pode ainda ser verifi cado 
em http://expresso.sapo.pt/enfermagem-de-reabilitacao-e-fi sioterapia-
percecao-de-uma-ameaca=f773168, atingiu bem mais de três mil partilhas 
facebookianas. O facto é louvável, menos por razões que me são devidas 
e mais porque prova que os colegas parecem saber unir-se, agregar-se 
numa opinião conjunta e demonstrativa de um caminho que pretende 
ser comum. É que terão sido precisamente os nossos colegas os grandes 
partilhadores e comentadores deste mesmo artigo, e quem viveu este 
mesmo processo bem sabe que, a determinada altura, certos antagonismos 
“internos” pareceram ser atenuados em nome e por bem de um objetivo 
que todos nós – fi sioterapeutas de diferentes áreas, formações e orientações 
paradigmáticas – partilhamos.
Certo é que, a par da defesa da cientifi cidade e da matriz legal em que 
ancora a profi ssão, tenho pessoalmente advogado preferencialmente 
uma linha de defesa fi losófi ca da Fisioterapia, enquanto profi ssão que, 
por integrar harmonicamente, em simultâneo, uma visão de um Todo bio-
psico-social e de um Todo (mais especifi camente nosso, porque centrado 
nos caracteres psicomotricistas e posturológicos) neuro-músculo-esquelético, 
possui um lugar único e privilegiado na apologia de uma matriz do 
Humano baseada mais na “Continuidade” e na “Totalidade” do que na 
Divisibilidade do Corpo visto enquanto Máquina; o que quer dizer que 
defendo que, mais importante do que se fazer ancorar numa base científi ca, 
a Fisioterapia precisa, para a sua autonomização, de se fazer prover de 
uma matriz Racional, sem a qual a profi ssão não pode justifi car-se perante 
si-mesma e todas as outras. Algumas das linhas de orientação possíveis 
aparecem já sugeridas no meu «Corpo e Pós-modernidade» (2012), se bem 
que se lhe deve acrescer e sublinhar a necessária formação e divulgação 
de todos aqueles métodos fi sioterapêuticos que considero mais “nobres” 
– como os métodos neurológicos mais teoréticos e os métodos afoitos à 
Teoria das Cadeias Musculares, precisamente porque fazem uso de uma 
visão de um Todo Psico-neuro-miofascial necessariamente alusiva a uma 
intervenção «não prescritivista» que somente a riqueza multiparadigmática 
de conhecimentos e práticas de um fi sioterapeuta permite reifi car (pois que, 
como já tenho dito, a fi sioterapia precisa necessariamente de se demarcar 
de uma imagem sincopada de meros meios “físicos”, eletroterapias e/
ou exercício físico, técnicas demasiadamente analíticas e redutoras, e, 
portanto, facilmente “prescrevíveis” e até por “tudo e todos” efetuáveis).

Gostaria que, a partir desta lógica, e também de todas as outras que têm 
sido trabalhadas – científi cas, académicas, legais, institucionais, etc. – (que 
na base Racional se devem sempre ancorar), pudéssemos aproveitar o tempo 
e o contexto da recente polémica para aludir a uma nova e tão necessária 
União. É que tempos muito difíceis estão a ser vividos e o futuro não augura 
nada de bom… a não ser que lutemos como nunca e como ninguém. E se 
a tão necessária União signifi car o enterro de certas contendas e a perda 
de certas disputas, então, que assim seja! Pois que, por muito que vários 
colegas tenham visto na minha pessoa uma espécie de representante de 
uma certa contestação anti-APF, e por mais que não pretenda deixar de 
criticar e apontar pontos de “fragilidade” da Associação, deixemos bem 
claro que, no contexto que se vive e viverá, o apoio e união ‘da’ e ‘com 
a’ APF é imprescindível para que os fi sioterapeutas possam defi nitivamente 
passar a ter uma representação adequada nesta luta infeliz do “cada um 
por si” a que se assiste na realidade nacional. 
Daí que também eu pretendo enterrar o “machado de guerra” e muito gostaria 
que todos passassem a dar o máximo de si num espírito de necessária união, 
com base, não num qualquer tipo de alienação da opinião pessoal, mas mais 
no “encontro” do Uno com o Diverso (que ocasiona precisamente o ‘Universo’). 
Neste contexto, acharia importante que muitos dos grupos e subgrupos que se 
têm originado pensassem numa possível fusão e união, assim como concordo 
que devemos dar o nosso contributo à Associação, a qual, sem o apoio dos 
associados, corre o risco de enfraquecer… (o enfraquecimento da APF pode 
acarretar o enfraquecimento de todos os colegas, para além de potenciar o 
oportunismo de muitos que se pretendem “fi sioterapeutas” sem o serem…). 
Lutemos e contribuamos, assim, para que uma Nova Era da Fisioterapia 
portuguesa surja neste nosso tempo pós-moderno!

Luís Coelho 
(sócio nº 2006)

DAS POLÉMICAS À IDENTIDADE EPISTEMOLÓGICA 
DA FISIOTERAPIA: CHEGOU A HORA DA UNIÃO!

O artigo intitulado «Enfermagem de Reabilitação e Fisioterapia: perceção de uma ameaça», 
publicado no site do Expresso, acabou mesmo por criar polémica e, como pode ainda ser 
verifi cado em http://expresso.sapo.pt/enfermagem-de-reabilitacao-e-fi sioterapia-percecao-
de-uma-ameaca=f773168, atingiu bem mais de três mil partilhas facebookianas.
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A Qualidade em Saúde começou por constituir uma preocupação dos 
prestadores de cuidados e organizações de saúde, na maior parte 
das vezes, numa perspetiva de gestão interna que não ultrapassava as 
paredes da própria organização. Atualmente, a preocupação de que 
os cuidados de saúde sejam seguros, oportunos, efi cientes e equitativos 
generalizou-se aos consumidores, pagadores externos, decisores políticos, 
aos media e ao público em geral. Acompanhar esta transversalidade 
surgiu uma pluralidade de abordagens ao conceito da “qualidade” e, em 
consequência, uma multiplicidade de entendimentos e defi nições imbuídas 
das perspetivas e dos interesses dos diferentes stakeholders do mercado 
da saúde. 

Segundo Margarida França (2008), um discurso teórico e conceptual 
de que a “Qualidade” é um atributo implícito da organização e da 
prestação dos cuidados, ou ainda, um pressuposto natural que decorre 
da prática institucionalizada e corrente, tornou-se insufi ciente. Multiplicam-

se as iniciativas de construção de ferramentas e metodologias capazes 
de demonstrar, que a “qualidade” é um dado objetivo do desempenho 
das organizações, possível de mensuração e identifi cação pelo recurso à 
métrica simples. 

Não existe, no entanto, uma única defi nição de “Qualidade” em Saúde. 
Por exemplo, a defi nição de Avenis Donabedian terá sido aquela que 
mais marcou a fi losofi a e a base do desenvolvimento das iniciativas nos 
anos oitenta, aliada à abordagem tripartida de avaliação da qualidade, 
através da avaliação da sua estrutura – processos – resultados. Nas 
décadas seguintes, a defi nição da “qualidade”, em sentido lato, foi alvo 
de evolução pela incorporação de novas dimensões como a segurança 
do doente, a continuidade dos cuidados, a focalização no paciente e/ou 
responsiveness. (França, 2008)

Segundo o Plano Nacional de Saúde 2012-2016, as perspetivas para 
a promoção da Qualidade em Saúde envolvem três importantes aspetos:

• A Promoção da Cadeia de Valor em Saúde entendida 
como os processos que conduzem a uma maior obtenção de ganhos 
considerando o investimento realizado (Porter M,Teisberg EO, 2006).
• Os Ciclos de Melhoria Contínua da Qualidade através da 
identifi cação sistemática de problemas e oportunidades com o objetivo 
de os solucionar ou melhorar. Pretende ainda estabelecer padrões 
desejáveis e realistas, identifi car e atuar sobre os pontos críticos, 
planear e implementar as mudanças, monitorizar e avaliar. Estes 
processos devem ser multidisciplinares, não punitivos e da iniciativa dos 
profi ssionais e estarem associados a planos de desenvolvimento 
profi ssional e das instituições.
Segundo Luís Pisco “a questão central não é tanto uma questão 
técnica, como “é que se fazem” atividades de Melhoria Contínua da 
Qualidade, mas sim como estabelecer e manter de forma sustentada, 

QUALIDADE EM SAÚDE E SAÚDE COM QUALIDADE 

“Você é o que você repetidamente faz. 
Excelência não é um evento – é um hábito.” 
(Aristóteles)

A “Qualidade de Cuidados” é fazer bem 
a ação correta, à primeira vez, às pessoas 
certas, na altura certa e no local certo, com 
o menor custo. (The New NHS: UK, 1997)
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atividades de Garantia da Qualidade como uma parte integrante de 
uma Organização ou Sistema de Saúde”.
• A Monitorização, benchmarking e avaliação (interna 
e externa), incluindo processos de acreditação, de avaliação e 
de identifi cação de boas práticas, Estes devem decorrer ao nível do 
profi ssional, da equipa, do serviço, da instituição e da decisão política, 
de forma transparente, promovendo a responsabilidade social e para 
com o cidadão. Torna-se fundamental explicitar os objetivos, indicadores 
e metas de forma a que toda a comunidade esteja orientada para o 
mesmo propósito.

A Qualidade em Saúde traduz-se numa oportunidade para os diferentes 
stakeholders do sistema, nomeadamente o Cidadão, o Profi ssional de 
Saúde, a Instituição e o Decisor Político.

Para o Cidadão existe uma maior participação na decisão, uma utilização 
mais adequada de cuidados, e a gestão integrada da sua doença, que se 
traduzirá numa maior confi ança e segurança;

Para o Profi ssional de Saúde prevê-se um maior segurança em relação à 
incerteza clínica, desenvolvimento e maior acesso de referenciais claros para 
a avaliação do seu trabalho e valorização do mérito e do desenvolvimento 
contínuo, com maior satisfação profi ssional; assim o trabalho será orientado 
para a excelência da prática clínica.

Para a Instituição de Saúde prevê-se o reconhecimento da qualidade e 
efetividade dos cuidados prestados e sua valorização e o desenvolvimento 
pelos profi ssionais e utentes de uma cultura de melhoria contínua que será 
refl etida numa maior confi ança social traduzida em ganhos em saúde.

Por último e para o Decisor Político o investimento público traduz-se em 
cuidados de qualidade acrescida e uma visão mais clara, a longo prazo, 
dos cuidados possíveis para os recursos disponíveis. Pretende-se que o 
sistema de saúde seja reconhecido como um motor social de promoção do 
envolvimento e da excelência.

Como enuncia Margarida França (2008) “o desafi o da saúde no espaço 
europeu do século XXI tem, obrigatoriamente, que passar por uma 
perspetiva normalizadora face a padrões de elevado desempenho dos 
sistemas de saúde, só possível através da aprendizagem com o próprio 
fenómeno da variação da qualidade dentro dos próprios sistemas, entre 
países e experiências e ainda, pela promoção da maior participação do 
cidadão europeu informado e pela promoção da inovação sustentável”. 

A “Qualidade” surge como um imperativo para qualquer Instituição que 
pretenda desenvolver e consolidar o seu trabalho duma forma organizada, 
sistemática, rigorosa e inovadora. 
 
Andreia Rocha 
Sócia nº 2042
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FISIOTERAPIA RESPIRATÓRIA NA BRONQUIOLITE DO LACTENTE 
– ANÁLISE CRÍTICA DA ÚLTIMA REVISÃO DA COCHRANE* (2012) E REFLEXÃO 
SOBRE IMPLICAÇÕES PARA A PRÁTICA CLÍNICA

Caros colegas,
Após a publicação em março de 2012 da revisão da Cochrane de 
Roqué et al constatei que a mesma continha várias falhas de interpretação 
dos estudos incluídos na revisão, enviesando a análise e conclusões 
apresentadas pelas autoras. Deste modo, e por ser um dever e um direito 
que me assiste, enviei às autoras e ao editor da Cochrane os comentários/
argumentos que passo a apresentar:

F E E D B A C K
Chest physiotherapy for acute bronchiolitis in paediatric patients between 
0 and 24 months old 
March 2012
Summary
We have read with much interest the last Cochrane review devoted to 
Chest Physiotherapy for acute bronchiolitis in paediatric patients between 
0 and 24 months. (1) M. Roqué and her co-authors have reported the most 
recent publications in this fi eld.
We would like to present some remarks:
1. The study of Postiaux et al. has been performed in Belgium, and not in 
France as mentioned in the Cochrane publication. (2) Even if this aspect is 
not scientifi cally relevant, it implies different methodological PT approaches.
2. M. Roqué et al. have merged two different PT approaches in a same 
appellation “forced expiration techniques”, adding to the confusion 
concerning the PTtechniques. Indeed, their different functional features 
are essential. The fi rst one is the Increased Exhalation Technique - IET 
(augmentation/accélération du fl ux expiratoire) mainly used in France 
(see the Gajdos and Sanchez studies (3, 4)), which is a passive forced 
(i.e. rapid, robust) expiration technique - FET, and the second one is the 
Prolonged Slow (i.e. progressive) Expiration technique - PSE proposed by 
our group in 1992 to avoid the mechanical drawbacks of the IET such 
as the tracheal collapse. (5) PSE is more attuned to the infant’s specifi c 
ventilatory mechanics. (6) 
3. It is important to stress that the therapeutic regimens are different. In the 
Postiaux’ study, PT is preceded by a hypertonic saline solution nebulization 
NaCL3% - HS3%, while it is not in the other studies. HS3% dilutes the 
bronchial secretions and helps the mucociliary transport. (7) Both, HS3% 
and PSE act in synergy.
4. The Cochrane Review states that in the Postiaux’ study, the effect of the 
treatment “disappeared two hours later”. However the study has shown that 
the effect of the treatment lasted at least two hours and that a signifi cant 

day-to-day cumulative effect had been
observed. These results envision a long term effect of such a treatment.
5. Explaining the apparent controversial results are also the different levels 
of severity of the patients samples. The Gajdos, Sanchez and Rochat (8) 
studies were dealing with severe bronchiolitides while the Postiaux’ study 
dealt with moderate bronchiolitis. Severe bronchiolitides are known to be 
poorly tolerating any handling procedure, probably explaining the lack ok 
positive outcome of IET in this group.
We think that those elements are likely to clarify the PT methods and better 
defi ne the indications/contraindications of PT in RSVB.

1. Roqué I Figuls M, Giné-garriga M, Granados Rugeles C, Perrotta C. Chest physiotherapy 
for acute bronchiolitis in paediatric patients between 0 and 24 months old. Cochrane database 
of Systematic Review 2012 Issue 2.Art No.:CD004873, DOI:10.1002/ 14651858.
CD004873.pub4.
2. Postiaux G, Louis J, Labasse HC, Patte C, Gerroldt J, Kotik AC, Lemuhot A. Effects 
of an alternative chest physiotherapy regimen protocol in infants with RSB bronchiolitis. 
Resp Care 2011;56,7:989-94.
3. Gajdos V, Katsahian S, Beydon N, et al. Effectiveness of Chest Physiotherapy in 
Infants Hospitalized with Acute Bronchiolitis : A Multicenter, randomized, Controlled 
Trial. PLoS Med 2010 ;7(9) : e1000345.doi :10.1371/journal.pmed.1000345.
4. Sánchez BayleM, et al. Estudio de la efi cacia y utilidad de la fi sioterapia respiratoria 
en la bronquiolitis aguda del lactante hospitalizado. Ensayo clínico aleatorizado y 
doble ciego. An Pediatr (Barc). 2012. doi:10.1016/j.anpedi.2011.11.026
5. Postiaux G., Lens E.De ladite Accélération du Flux Expiratoire…où forced is fast 
Expiration Technique. Ann Kinésithér Ann Kinésithér 1992,t.19,n°8,pp. 411-427.
Submitter agrees with default confl ict of interest statement: I certify that I have no 
affi liations with or involvement in any organization or entity with a fi nancial interest in 
the subject matter of my feedback.

A resposta aos meus comentários e uma atualização da revisão foi 
publicada a 13 de dezembro de 2012. Gostaria assim de partilhar 
convosco a minha análise e fazer algumas recomendações.

REPLY - Chest physiotherapy for acute bronchiolitis in paediatric 
patients between 0 and 24 months old (Review) 33
Copyright © 2012 The Cochrane Collaboration. Published by JohnWiley 
& Sons, Ltd.
Dear Dr Postiaux, thank you for your comments that allow us to improve 
our work. In response to your feedback, we would like to formulate the 
following remarks:
1. We apologise for the confusion regarding countries, and we have 
amended the review accordingly.
2. Througout the text we have tried to clarify the differences between these 

Carta aos fi sioterapeutas por Guy Postiaux, PT

(* Roqué I Figuls M, Giné-garriga M, Granados Rugeles C, Perrotta C. Chest physiotherapy for acute bronchiolitis in paediatric 
patients between 0 and 24 months old. Cochrane database of Systematic Review 2012 Issue 2.Art No.:CD004873, 
DOI:10.1002/ 14651858.CD004873.pub4.)
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techniques, grouped now as passive expiratory techniques instead of forced 
expiratory techniques. Effi cacy and safety results for both techniques have 
been clearly labelled in the results and discussion sections.
3. We have clarifi ed this point in the discussion and conclusions sections.
4. We have added a quote in the results section mentioning the day-to-
day cumulative effect. Nevertheless, we’ve considered that this result is 
inconclusive and doesn’t change the overall results and conclusions of the 
review. The reasons are that this apparent cumulative effect is based on 
1) within group comparisons and not between group comparisons, and 
2) assessment of a reduced number of patients due to discharges during 
follow up.
5. We have added specifi c mentions to the severity of patients.
After careful consideration of this feedback we have introduced several 
changes in the review with the aim to clarify the differences between the 
diverse passive expiratory techniques, and to highlight their respective 
effi cacy and safety results. This greater detail has lead to amend the 
implications for research section, given that the prolonged slow expiration 
technique appears to be safe and that it may be related to (at least) a 
transient effect. Nevertheless, the overall conclusion of the review and its 
implications for practice have not changed.
Contributors: Guy Postiaux. 
Last assessed as up-to-date: 13 December 2011.

As minhas observações argumentadas levaram Marta Roqué e os seus co-
autores, manifestando uma grande honestidade intelectual 
e científi ca, a corrigir substancialmente o texto original da revisão da 
Cochrane. Estas modifi cações invalidam a maior parte dos comentários 
negativos, fantasistas ou emocionais dos diferentes comentadores que 
nós vimos desfi lar nos media e na internet. Analisando de forma atenta, 
estes comentários constituem um copiar-colar da conclusão da Cochrane 
Review, são desqualifi cados e nunca baseados numa análise profunda do 
próprio texto e das publicações sobre as quais foi elaborado, e que nos 
leva a colocar a questão: quem realmente leu esta revisão da Cochrane? 
E uma sub-questão natural: estes comentadores sabem ler inglês? Podemos 
também questionar-nos sobre o aspeto ético destes “furos” jornalísticos 
prejudiciais para os profi ssionais e especialmente os doentes para os quais 
este tratamento não foi prescrito, o que não é justifi cável. A deontologia 
jornalística é seriamente posta em causa, neste caso. Terceira sub-sub-
questão: eu questiono-me sobre o facto de qualquer comentário, venha ele 
de onde vier, que não faça menção à publicação do nosso grupo, a única 
do género, que valida uma forma de fi sioterapia. [2]

No essencial o que podemos encontrar na última atualização 
da Cochrane Review?
1º que um protocolo terapêutico mostrou efeitos positivos, a fi sioterapia 
respiratória na bronquiolite viral do lactente funciona! E desta 
vez, os autores mencionam explicitamente o nosso método e individualizam-no:

“… Even though chest physiotherapy is unlikely to change the course 
of the disease, in one trial slow expiration technique physiotherapy 
combined with salbutamol has provided transient relief in children with 
moderate bronchiolitis. 
“…Other aspects to be further researched are the effect of low fl ow 
physiotherapy techniques combined or not with salbutamol, as well as 
the effect of chest physiotherapy in moderate bronchiolitis. A specifi c 
assessment of adverse effects would be needed. …”

2º este protocolo não é perigoso, não provocou qualquer 
efeito adverso: ele é seguro.

“…Given that no adverse effects have been reported with 
this technique, clinicians could consider its use in specifi c clinical 
circumstances during the illness to aid with clearing of secretions. …”

3º as indicações que já tinha colocado no meu website em 
2010, são precisas e são reforçadas.
Eu reproduzo-as aqui para relembrar:
A fi sioterapia respiratória na bronquiolite viral aguda 
do lactente (BVAL) pode ser realizada tendo em conta as 
seguintes condições:

1. ter em conta o carácter multifatorial da obstrução brônquica 
associando edema, broncospasmo e hipersecreção, o que motiva uma 
intervenção crono-físico-pato-lógica. Nebulização de solução hipertónica 
a 3%, expiração lenta prolongada e tosse provocada (facultativa). Como 
eu várias vezes referi: a semiologia prevalece sobre a nosologia. Deste 
modo não há razão para aplicar tratamentos diferentes em função do 
tipo de patologia broncosecretante, se estas apresentam os mesmos 
fatores obstrutivos e inclui (...) a fi brose quística (Mandelberg, 2010).
2. Utilizar uma manobra física que tenha em conta as particularidades 
mecânicas do sistema respiratório do lactente, que não é um adulto em 
miniatura.
3. Estabelecer a indicação da fi sioterapia respiratória em função do 
grau de gravidade da doença e avaliar essa gravidade por meio 
de um score clínico validado.
4. Escolher um protocolo em que os primeiros elementos de validação 
resultam de um ensaio clínico randomizado controlado (RCT).



Para tranquilizar os fi sioterapeutas que trabalham tanto 
em regime liberal, como hospitalar:
Compreendo que todos encarem mal esta situação, MAS convém dizer que:

• se a bronquiolite severa/grave não requer cuidados de fi sioterapia 
num primeiro tempo, como o demonstrou o rigoroso estudo da equipa de 
V. Gadjos (BRONKINOU), convém recordar que num dado momento da 
sua evolução natural a mesma irá passar para um estadio de gravidade 
moderado, que é uma indicação para a fi sioterapia respiratória. Os 
fi sioterapeutas hospitalares devem assim monitorizar a evolução da 
doença, aplicando todos os dias o score.
• O nosso estudo, apesar de ter sido realizado em meio hospitalar, é 
transponível para a prática liberal de ambulatório, pois 
estes doentes não devem ser hospitalizados segundo as recomendações 
da Conferência de Consensus (Paris, 2000), pois são bronquiolites 
moderadas.

Por fi m, convém complementar as conclusões da Cochrane
• no que diz respeito à duração dos efeitos do tratamento (24h segundo 
o nosso estudo)
 • que as indicações e contraindicações podem ser melhor 
esclarecidas (elas resultam da analise de 9 estudos, o que signifi ca que 
não é uma meta-analise) e
• que o nosso protocolo abre uma porta à continuidade da fi sioterapia 
respiratória na bronquiolite  do lactente, sendo prudentes e mantendo 
em mente que...

uma andorinha não faz a primavera
Cordiais saudações,
Guy Postiaux

Atividade do GIFCR em 2012 
O ano de 2012 foi um ano de grande atividade do GIFCR em termos de 
formação, informação, promoção e outras iniciativas de valorização da 
área da Fisioterapia Cardio-Respiratória. O GIFCR agradece a todos os que 
contribuíram direta ou indiretamente para estas atividades (fi sioterapeutas 
nacionais e estrangeiros, médicos, enfermeiro, escolas de fi sioterapia, 
associações de doentes e empresas da área respiratória).

• Apoio formal do GIFCR à candidatura de Lisboa como local de 
realização do Europrevent 2015. O convite para o apoio foi formulado 
pelo Dr. Miguel Mendes, cardiologista responsável pela formalização 
da candidatura, e que teve o apoio da Sociedade Portuguesa de 
Cardiologia e Fundação Portuguesa de Cardiologia;
• 1º Curso online “Sinais de alerta para o fi sioterapeuta que intervém 
em crianças com patologia respiratória” Helena I. Almeida, MD Pediatra 
| Fevereiro 2012;
• 1º Curso “Intervenção do Fisioterapeuta em Reabilitação Cardíaca” 
| Ana Adegas PT, Catarina Santos PT MSc, Fernando Ribeiro PT PhD, 
Miguel Mendes MD |UATLA – Barcarena | Fevereiro 2012;
• Presença do GIFCR com um expositor no “19º Congresso de 
Pneumologia do Norte” | Porto | Março 2012 
• 24º Curso “Fisioterapia Respiratória guiada pela Auscultação Pulmonar” 
| Guy Postiaux & Paulo Abreu| H. Particular de Faro | Abril 2012;
• Ias Jornadas do GIFCR-APF, em parceria com a Escola Superior de 
Tecnologias da Saúde de Lisboa, que contaram com a presença de 
18 fi sioterapeutas convidados entre preletores e moderadores e cerca 

de 250 participantes (±180 profi ssionais e 70 estudantes de várias 
escolas) | 13 e 14 de Abril de 2012;
• I Encontro Luso-Brasileiro de Fisioterapia Cardiorrespiratória e 
Fisioterapia em Terapia Intensiva, no Rio de Janeiro - Brasil, associado 
ao XVI Simpósio Internacional de Fisioterapia Respiratória e Fisioterapia 
em Terapia Intensiva (SIFR), organizado pela Associação Brasileira 
de Fisioterapia Cárdio-Respiratória e Fisioterapia em Terapia Intensiva 
(ASSOBRAFIR) | Maio 2012;
• 2º Curso online “Sinais de alerta para o fi sioterapeuta que intervém 
em crianças com patologia respiratória” Helena I. Almeida, MD Pediatra 
| Maio-Junho 2012;
• Presença do GIFCR nas “Jornadas de Fisioterapia Respiratória” da 
Escola Superior de Tecnologia da Saúde de Coimbra, organizada pelos 
alunos do Curso de Fisioterapia, com a presença de um expositor e 
participação no programa das Jornadas com uma palestra subordinada 
ao tema “Cuidados Respiratórios pelos fi sioterapeutas”, proferida pelo 
presidente do GIFCR, fi sioterapeuta Paulo Abreu;
• Convite para o GIFCR ser um representante nacional da European 
Respiratory Society Physiotherapy HERMES task force, cujos objetivos 
são (1) rever os estado atual da formação e certifi cação em fi sioterapia 
respiratória (2) examinar como se pode aumentar o nível de competência 
nesta área de especialidade (3) desenvolver um consenso para a 
fi sioterapia respiratória baseado num programa de competências 
e curriculum europeu, e dar recomendações para certifi cação de 
programas.
As responsabilidades dos correspondentes nacionais são (1) suportar 
o projecto da tasl force para estabelecer documentos e atividades de 
consenso com o objetivo de harmonizar a formação e certifi cação 
da fi sioterapia respiratória na Europa (2) promover as iniciativas da 
HERMES entre as sociedades científi cas e autoridades de saúde no 
seu país, ou seja facilitar o seu reconhecimento a nível nacional (3) 
participar no preenchimento dos questionários e responder a e-mails, 
com vista ao desenvolvimento do curriculum (4) ser representante do país 
neste projeto e dar resposta a todas as questões que a task force solicitar 
(5) estar presente nos encontros plenários da Physiotherapy HERMES, 
que se realizam de 2 em 2 anos, e participar sempre que necessário 
em teleconferências.
O fi sioterapeuta Miguel Gonçalves foi também convidado, como 
independente, para ser igualmente representante nacional na 
Physiotherapy HERMES. Foi pois com muita satisfação que o GIFCR 
recebeu a notícia deste brilhante projeto e com muito orgulho que 
recebeu e aceitou o convite para colaborar e ser representante nacional. 
Mais informações sobre este projeto podem ser obtidas em http://
hermes.ersnet.org/2012-02-29-07-57-22/respiratory-physiotherapy.
html | Julho 2012.
• Iniciativa e tradução para a língua portuguesa de folhetos, brochuras 
e cartazes alusivos à campanha do “Dia Mundial da Fisioterapia”, da 
autoria da WCPT e colocados no website da mesma | Julho-Agosto 
2012;
• Participação do GIFCR com uma palestra do seu presidente 
(Fisioterapia respiratória em crianças), na “Feira da Fisioterapia” da 
iniciativa dos fi sioterapeutas da ULSA-EPE, Hospital Dr. José Maria 
Grande, Portalegre, integrada nas comemorações do Dia Mundial da 
Fisioterapia a 8 de Setembro;
• 2º Curso ”Cuidados respiratórios pelo fi sioterapeuta ao doente 
respiratório, em contexto domiciliário” | Catarina Ferraz MD, Daniel 
Martins PT MSc , Inês Coelho PT, Ivo Silva PT, Joana santos PT, Joaquim 
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Moreira PT, Luana Souto PT MSc, Maria José Guimarães MD, Miguel 
Ferraz PT, Natália Azevedo PT MSc, Nuno Silva Enf., Paula Simão MD, 
Paulo Abreu PT, Tiago Pinto PT MSc, Vânia Silva PT MSc | ESTSP | V. 
Nova de Gaia | Setembro 2012
• 25º Curso “Fisioterapia Respiratória guiada pela Auscultação 
Pulmonar” | Guy Postiaux & Paulo Abreu| ESS Vale Sousa | Gandra-
Paredes | Novembro 2012 
• Indigitação do presidente do GIFCR por parte do CDN-APF, para represen-
tar a Associação Portuguesa de Fisioterapeutas a convite da Direção Geral 
de Saúde, no Conselho Nacional para o Programa Nacional de Doenças 
Respiratórias presidido pela Prof. Doutora Cristina Bárbara.
• Manutenção e atualização periódica do website do GIFCR e da 
sua página no facebook, que conta com 5000 “amigos” e 1500 
subscritores na sua página original, e 700 registos na sua página de 
“fãs” que teve que ser construída por se ter atingido o número limite de 
“amigos” permitido.
• No último trimestre de 2012 foram lançados mais 3 cursos (Fisioterapia 
nas condições respiratórias agudas e crónicas: os desafi os “extra-
pulmonares” - Lisboa, Intervenção do Fisioterapeuta em Reabilitação 
Cardíaca – Gandra Paredes, Prescrição e treino de exercício no doente 
respiratório – Castelo Branco), que foram cancelados por insufi ciente 
número de inscritos.

Consulte o nosso site em http://www.apfi sio.pt/gifcr/Passado-
GIFCR-2012.html para mais informação sobre algumas das iniciativas.

Atividade do GIFCR para 2013
Face à recessão e crise económica em que vivemos atualmente, a realização 
de ações de formação será muito menor, com opção por algumas 
formações por webmeeting, e daremos prioridade fundamentalmente à 
produção de documentos (orientadores para a prática clínica, orientadores 
para o currículo da área cardio-respiratória nas licenciaturas, para aumento 
do conhecimento do cidadãos sobre o que fazemos e quais os benefícios 
da fi sioterapia respiratória) e melhoria do website, com benefícios claros 
para os sócios da APF.

CONTRIBUA PARA QUE MAIS FISIOTERAPEUTAS 
SE FAÇAM SÓCIOS DA APF 

E AJUDE-NOS A DAR UM MAIOR E MELHOR CONTRIBUTO 
PARA A FISIOTERAPIA, FISIOTERAPEUTAS E CIDADÃOS QUE 

PRECISAM DOS NOSSOS SERVIÇOS
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ENTRE O PASSADO E O FUTURO 
– BALANÇO DO ANO 2012 DO GRUPO DE TRABALHO DE FISIOTERAPIA EM CUIDADOS CONTINUADOS –

Demonstrar a importância da Fisioterapia como profi ssão fundamental na 
Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados (RNCCI), é um papel 
que cabe a cada um de nós, Fisioterapeutas. Contudo, tal tarefa poderá 
tornar-se invisível, se não mesmo ingrata, caso não seja concretizada 
segundo orientações standard. Assim, e pela falta de instrumentos 
específi cos para monitorizar a intervenção dos Fisioterapeutas em 
Cuidados Continuados Integrados, o ano de 2012 foi vivido pelo GTFCC 
de forma intensa em torno da criação e desenvolvimento do documento 
Indicadores de Desempenho de Fisioterapia em Cuidados 
Continuados Integrados. Este é constituído por 38 indicadores 
repartidos entre indicadores de recursos, de resultados e de qualidade 
apropriados a este tipo de prestação, que a APF espera ver disseminados 
e utilizados pelos fi sioterapeutas, com o objectivo de avaliar e auditar a 
sua prática profi ssional em função do seu contexto de actuação. 
Com a fi nalidade de dar a conhecer os Indicadores de Desempenho 
de Fisioterapia em Cuidados Continuados Integrados, a APF 
(representadas pelas Fisioterapeutas Isabel Souza Guerra, Joana Leão e 
Cláudia Maia e Moura) reuniu-se com a Dra. Inês Guerreiro, Coordenadora 
da Unidade de Missão dos Cuidados Continuados Integrados (UMCCI), a 
9 de Julho de 2012 na sede da UMCCI em Lisboa. Para além da entrega 
do documento, destaca-se a importância que a Dra. Inês Guerreiro dá à 
multidisciplinariedade admitindo os Fisioterapeutas como uma das principais 
classes profi ssionais na RNCCI, contudo ainda em número insufi ciente. 
Igualmente no sentido de apresentar os Indicadores de desempenho de 
Fisioterapia em Cuidados Continuados Integrados, está em agendamento 
uma reunião com a União das Misericórdias Portuguesas com esse intuito. 
É ainda imprescindível sublinhar que o presente documento encontra-se 
disponível na área reservada a sócios do site da APF e pretende ser fl exível 
e dinâmico, aberto a novas propostas e às alterações que surjam como 
necessárias.
Com a fi nalidade de se aproximar da realidade 
vivida pelos fi sioterapeutas “espalhados” por 
essa Rede fora, o GTFCC sentiu a necessidade 
de conhecer quem são os fi sioterapeutas a 
exercer em Cuidados Continuados Integrados 
ou com interesse nesta área. Para tal elaborou 
o questionário “Fisioterapeutas nos 
Cuidados Continuados”, com o intuito 
de recolher informações tais como o nome e 
o nº de associado, contactos (email), local de 
trabalho actual e tipologia da Rede em que 
trabalha, interesse em ser membro do grupo 
de trabalho e quais os três principais temas 
que gostaria de ver abordados, entre outras. 
Quanto aos resultados já analisados, podemos 
afi rmar que das 100 respostas obtidas, 82% 
dizem respeito a sócios da APF e 18% de 
não-sócios. Os resultados demonstram ainda 
que a maioria dos fi sioterapeutas trabalha em 
Unidades de Longa Duração e Manutenção ou 
Unidades de Média Duração e Reabilitação. 
89% dos fi sioterapeutas mostraram interesse em 
participar nas atividades do grupo, dos quais 

66% como membro observador e 23% como membro ativo. Também 
89% dos fi sioterapeutas demonstraram disponibilidade para colaborar 
em estudos para a profi ssão. Relativamente aos temas que gostariam que 
fossem trabalhados pelo grupo, durante o próximo ano, verifi cou-se que 
os 4 temas mais identifi cados são relativos aos seguintes tópicos: Registos 
e processo avaliação, Aplicativo online, Áreas clínicas e Papel do FT na 
RNCCI. Será então com bases nestas respostas que o GTFCC se propõe 
a desenvolver futuras formações, estando já agendada para 11 e 12 de 
Maio a 3ª Jornada de Fisioterapia em Cuidados Continuados 
em Alcobaça. Ainda referente aos Registos e processo avaliação, o 
GTFCC pretende criar/desenvolver um sistema informático compatível com 
a ICF de modo a uniformizar os registos e facilitar a recolha de informação 
necessária também aos Indicadores de Desempenho de Fisioterapia em 
Cuidados Continuados Integrados.
Com o fi m do ano já à porta e com vontade de alargar o seu espectro, 
o GTFCC avançou também com 2 instrumentos informáticos de grande 
utilidade no que diz respeito à divulgação da informação e transparência 
do trabalho realizado. Assim, criou a sua página do Facebook (www.
facebook.com/pages/Grupo-de-Trabalho-de-Fisioterapia-em-Cuidados-
Continuados) e uma newsletter a ser enviada para a maillinglist da APF, 
após cada reunião do grupo com informações sucintas dessa mesma, bem 
como informações de actividades futuras.
Um Bom Ano 2013 cheio de Força e Sabedoria para todos os 
Fisioterapeutas,
São os votos do GTFCC

P´lo GTFCC
Cláudia Maia e Moura
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3º CURSO DE PÓS-GRADUAÇÃO EM FISIOTERAPIA 
EM PEDIATRIA

O curso terá início em setembro de 2013 e decorrerá até julho de 
2014, na Escola Superior de Saúde da Cruz Vermelha Portuguesa. 
Compreendendo 12 módulos, terá uma duração total de 232 horas de 
contacto e um total de 53 ECTS. O horário será às 5as feiras das 17h às 
21h, 6as e sábados das 9h às 18h, com uma hora de almoço. 
A Fisioterapia aplicada em idade pediátrica é uma área de intervenção 
que requer conhecimentos e práticas específi cas. O curso tem por objectivo 

global disponibilizar formação complementar na área da Fisioterapia 
em Pediatria, promovendo a aquisição de conhecimentos específi cos e 
aprofundando as competências relacionadas com a investigação e a 
intervenção dos fi sioterapeutas nesta área.
Recomenda-se aos colegas interessados que estejam atentos, uma vez que a 
Pós-Graduação será anunciada em breve com maior detalhe nos próximos 
boletins, através da mailing list da APF e nos sites da APF e da ESSCVP.

A Escola Superior de Saúde da Cruz Vermelha Portuguesa em colaboração com a 
Associação Portuguesa de Fisioterapeutas através do Grupo de Interesse de Fisioterapia 
em Pediatria vai realizar o 3º Curso de Pós-Graduação em Fisioterapia em Pediatria.
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V ENCONTRO DO GRUPO DE INTERESSE EM FISIOTERAPIA 
NA SAÚDE DA MULHER

Tendo como mote do encontro “À Descoberta do Bem Estar da Mulher”, 
tivemos oportunidade de abordar temáticas variadas desde: saúde 
e exercício na gravidez, o fi sioterapeuta na qualidade de vida e na 
sexualidade da mulher com cancro, disfunções do compartimento 
abdomino-pélvico e o papel do fi sioterapeuta na sexualidade e disfunções 
sexuais da mulher. 

A fi sioterapeuta israelita Talli Rosenbaum, que se deslocou propositadamente 
a Portugal e que é um dos expoentes máximos internacionais, na temática 
da sexualidade, foi a oradora principal ao longo de todo o dia 28. 
Tivemos ainda o prazer de contar com as brilhantes apresentações de 
vários colegas portugueses que mais uma vez comprovaram o excelente 
trabalho que está a ser feito no nosso país na área da saúde da mulher. 
Tivemos ainda um momento de teatro proporcionado pelos actores do 
Teatro Rápido, a quem muito agradecemos a presença e disponibilidade e 
que nos proporcionarem uma pequena peça inédita de grande qualidade, 
produzida de propósito para corresponder à temática do encontro.
Não podemos deixar de agradecer aos nossos 10 colegas que, 
espalhados por todo o país constituíram uma verdadeira força que tornou 
possível a realização deste evento. Foi esta “Task Force” que dinamizou 
este encontro e que esperamos que continue a manter viva a chama 

de todos os fi sioterapeutas que trabalham nesta área. É uma área da 
fi sioterapia que se pretende viva e cheia de saúde. 

Temos ainda a agradecer aos patrocinadores do nosso V Encontro do 
GIFSM nomeadamente aos Laboratórios Roche que muito gentilmente nos 
cederam as suas instalações, à Cytothera que colaborou na elaboração 
no CD de abstracts e material de apoio, à Speculum que nos forneceu 
sacos e ofereceu um biofeedback portátil “Myself” para sortear entre os 
presentes, à Fisioplux por oferecer a inscrição numa das suas formações 
na área da electro estimulação e biofeedback, e à Espaço Brinca que 
proporcionou a todos os participantes um vale de desconto na compra 
de material. 
Queremos que no ano de 2013 o espírito que nos tem guiado ao longo 
destes anos seja reforçado por todos. 

Juntemo-nos e partilhemos
Partilhemos para aprender
Aprender e fazer o melhor 
Fazer o melhor e sentirmo-nos realizados 
O nosso projecto para 2013 passa pela concretização dos vossos. 
Um 2013 espetacular para todos vós 

GI FISIOTERAPIA
NA SAÚDE DA MULHER

Dias 27 e 28 de Outubro de 2012 foram dois dias que marcaram com certeza todos os 
fi sioterapeutas que puderam estar presentes no V Encontro do Grupo de Interesse em 
Fisioterapia na Saúde da Mulher.
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ASSEMBLEIA GERAL DO GIH-FMA E ELEIÇÕES 
DOS ÓRGÃOS DO GIH-FMA 2012-2015

No passado dia 17 de Novembro de 2012, realizou-se nas Instalações da Associação Portuguesa de Fisioterapeutas – Rebelva, a Assembleia 
Geral do GIH-FMA. Após a Assembleia Geral procedeu-se à eleição da nova Direção do GIH-FMA para o mandato 2012-2015, tendo sido 
eleita a única lista concorrente, constituída por:

GI FISIOTERAPIA
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Helena Murta - Presidente
Sara Malato - Vice Presidente
Sílvia Ferreira - Tesoureira
César Sá - Secretário
Sofi a Cruz – Secretária

Paula Nabeiro Silva - Secretária
Ana Catarina Antunes  - Vogal
Andreia Rocha - Vogal
Joana Oliveira - Vogal

WORKSHOP  “HIDRO PARA POPULAÇÕES ESPECIAIS”
23 DE FEVEREIRO DE 2013 - LAGOS EM FORMA - PISCINA MUNICIPAL DE LAGOS

Através desta ação de formação irás conseguir, nas tuas aulas, inserir 
utentes com alterações crónicas que queiram praticar essas atividades.
Irás também rever os princípios físicos e “bases” do equilíbrio na água e, 
ser capaz de identifi car as alterações e os comportamentos de risco nos 
estilos da natação e demonstrar comportamentos e movimentos aquáticos 
adequados.

No fi nal desta formação, irás fi car apto para:
• Reeducar/Corrigir padrões de movimento aquáticos (por exp: alterar 
o estilo bruços) que prejudiquem o utente ou sejam causadores de dor
• Ser capaz de modifi car certos exercícios, adaptando-os à condição 
de cada utente
• Ensinar o utente a usar o snorkel
• Ensinar, aperfeiçoar e adaptar as técnicas de nado, tendo em conta 
determinadas características do utente

• Através de um conjunto de exercícios com pé e em deepwater, 
conseguir atingir os objetivos pretendidos 

Pré-requisitos: 
Os formandos devem ter como pré-requisitos conhecimentos nas seguintes 
áreas:

1. Ensino da natação e intervenção no meio aquático 
2. Princípios hidrostáticos e hidrodinâmicos
3. Anatomia, fi siologia e biomecânica da coluna vertebral e alterações 
crónicas da coluna
4. Noções gerais sobre o processo de envelhecimento

Nº de horas de formação: 8 horas
Destinatários: Profi ssionais e Estudantes das áreas da Saúde e do Desporto 
(enviar comprovativo)

Sábado - 23 de Fevereiro

09:00h - Secretariado
09:30h - Breve revisão das alterações crónicas da coluna e outras

O envelhecimento e repercussões no meio aquático (Equilíbrio e mobilidade)
Objetivos principais no meio aquático (exercícios verticais – com pé e em deep water)
A importância do Relaxamento Ativo na água
Ai-chi nos Séniores

11:00h - Intervalo
11:15h - Prática em Tanque (piscina com pé):
  - Exercícios na vertical em tanque
  - Sessão com utentes (45 min)
13:00h - Almoço
14:00h – Discussão sobre sessão pratica da manhã

Aspetos teóricos das técnicas com snorkel em populações especiais/seniores
16:30h - Intervalo
17:00h - Prática em Piscina:

- Exercícios na horizontal (snorkel)
18:30h - Fim dos trabalhos
* O programa poderá estar sujeito a alterações inerentes à dinâmica da piscina mas alheios ao GIH-FMA.

Programa*

�
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O Termalismo no seu sentido 
lato inclui o conjunto dos meios 
medicinais, sociais, sanitários, 
administrativos e de acolhimento 
com o propósito da utilização das 
águas minerais, do gás termal e 
de lamas com fi ns terapêuticos 
(Ramos, 2008). A palavra 
Termalismo refere-se à indicação 
e utilização de uma água termal 
com capacidades “curativas” 
reconhecidas pela classe médica, 
através dos seus efeitos químicos, 
térmicos e mecânicos. 

O enquadramento legal das 
Estâncias Termais é feito segundo 
o Decreto-Lei nº142/2004 que 
defi ne Termalismo como o uso 
da água mineral natural e outros 
meios complementares para 
fi ns de prevenção, terapêutica, 
reabilitação ou bem estar; 
Balneário ou Estabelecimento 
Termal é a unidade prestadora 
de cuidados de saúde na qual 
se realiza o aproveitamento das 
propriedades terapêuticas de 
uma água mineral natural para 
fi ns de prevenção da doença, 
terapêutica, reabilitação e 
manutenção da saúde, podendo, 
ainda, praticar-se técnicas 
complementares e coadjuvantes 
daqueles fi ns, bem como serviços 

de bem-estar termal; Entende-se por Técnicas Complementares as técnicas 
utilizadas para a promoção da saúde e prevenção da doença, a 
terapêutica, a reabilitação da saúde e a melhoria da qualidade de vida, 
sem recurso à água mineral natural e que contribuem para o aumento de 
efi cácia dos serviços prestados no estabelecimento termal;

Em 2005 a Direção Geral do Turismo (DGT) distinguiu dois segmentos 
no termalismo: o «segmento termalismo clássico», defi nido como aquele 
«cuja oferta está organizada para dar resposta a motivações de procura 
com base em patologias defi nidas e com o objetivo fundamentalmente 
terapêutico, reposição de equilíbrio, recuperação funcional, etc.», e 
o «segmento termalismo de bem-estar», como aquele «cuja oferta está 
vocacionada para clientes cuja motivação de procura é simultaneamente 
lúdica, turística e terapêutica, no sentido de reposição orgânica, funcional 
e mental» (Quintela, 2008).

Assim com alguma clareza poderemos dizer que o termalismo clássico 
deve constituir a sua oferta no sentido de dar resposta às motivações da 
procura com base em patologias concretas e no tratamento termal, por 

A FISIOTERAPIA NO “TURISMO DE SAÚDE”

A Organização Mundial de Saúde 
(OMS) reconhece a medicina termal 
para o tratamento de algumas situações 
patológicas, na base de conhecimentos 
empíricos das ações terapêuticas, das 
águas minerais naturais, que constituem 
a “tradição termal”. Desde 1986, esta 
Organização confere um estatuto ofi cial à 
Federação Internacional do Termalismo e 
reconhece um papel essencial à medicina 
termal, com validade científi ca (Medeiros, 
2008).
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outro lado o termalismo de prevenção e bem-estar deve canalizar a sua 
oferta para um público cujas motivações poderão ser, simultaneamente, 
terapêuticas, estéticas, lúdicas e turísticas.

Parecem estar reunidas as condições para que as termas consolidem um 
lugar estratégico na área do turismo de saúde. A fi sioterapia, dentro do seu 
vasto leque de atuação, poderá exercer atividade desde a promoção da 
saúde à (re)habilitação, em contexto de ginásio ou piscina, em patologia 
musculo esquelética e/ou respiratória ou outras. Ou seja, a fi sioterapia para 
além da sua intervenção no termalismo dito clássico, reune um conjunto 

de saberes e um excelente “background” para se desenvolver também no 
termalismo de bem estar.

Foi neste sentido que o GIH-FMA desenvolveu um panfl eto e poster sobre 
a atuação do Fisioterapeuta no Termalismo. Este foi divulgado junto da 
Associação de Termas de Portugal bem como junto de cada Estância Termal. 
Encontra-se disponível no nosso site para que os colegas a desempenhar 
funções nestas Unidades possam fazer download e divulgar o trabalho da 
Fisioterapia e dos Fisioterapeutas a todos os utentes.

Andreia Rocha
(Fisioterapeuta - Membro da Direção do GIH- FMA em colaboração com os 
restantes elementos da direção)
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FISIOTERAPIA NO TERMALISMO

Se quer saber o que é a Fisioterapia no termalismo, se é fi sioterapeuta 
numa estância termal portuguesa e/ou quer divulgar a estância e a sua 
atividade, vá ao nosso site e fi que a saber mais.

Aqui encontrará um poster que pode imprimir e colocar à entrada das 
termas onde trabalha (com a devida autorização das mesmas) e um 

folheto que pode imprimir, no qual pode colocar o seu contato (na parte 
de trás) ou o contato das termas e divulgar  pelos utentes/clientes ou 
em vários locais da região. O GIH-FMA concebeu os mesmos a pensar 
na fi sioterapia no termalismo em Portugal, mas agradece sugestões de 
alteração aos mesmos.

GI FISIOTERAPIA
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CONSULTÓRIO JURÍDICO

Em meados do ano passado (re)iniciei este tema referindo que “ …e a 
procissão nem sequer saiu do adro …”.

Bem sei que “A vida é a arte do encontro, embora haja tanto desencontro 
pela vida…”; mas agora chamam-lhe “Refundação do Estado”.

Conheço o conceito e gozo do raro privilégio de ser amigo pessoal do seu 
Autor contemporâneo há algum tempo fora destas lides, embora tais factos 
não me façam gostar da expressão, ainda que menos goste do sentido que 
publica e populistamente a mesma vem tendo.

É que refundação signifi ca o acto ou o efeito de refundar. E refundar o 
tornar mais fundo; profundar.

Porém, se esta é a versão ofi cial linguística que consta da maioria dos 
dicionários da língua pátria, o certo é que em sede das glosas e comentários, 
conforme as escolas seguidas, encontramos uma outra defi nição compatível 
com o acto de refundar.

E, embora reconheça que todos não seremos de mais para sair da situação 
em que estamos, essa expressão refere “afundar”.

Ah, bem me parecia.

Com efeito, fazem constar por aí que existe, aparentemente, um enorme 
desvio entre aquilo que os portugueses acham que devem ter como funções 
sociais do Estado e os impostos que estão dispostos a pagar para assegurar 
essas mesmas funções. 

Ou seja, segundo o banco dos bancos a despesa pública com prestações 
sociais em Portugal cresceu de 12% do PIB em Março de 2000 para 21% 
do PIB em Março de 2012, ao invés da zona euro em que o crescimento 
foi mais moderado: de 21% do PIB na viragem do milénio para 23% do 
PIB em 2012. 

E daí?, pergunto eu …. . pois, parece que do lado da receita desde 2000, 
as receitas do Estado português foram em média de 40% do PIB contra 45% 
do PIB na zona euro. 

Ora, se estivemos abaixo da média num caso, mas acima da média no 
outro caso, e sobretudo agora que nos impostos directos iremos convergir 
para o nível médio europeu, onde está então a grande diferença face 
à Europa mais rica? Está essencialmente nas contribuições sociais, que 
nestes doze anos foram de 12% do PIB em Portugal contra 16% do PIB 
na zona euro. Em suma, o Ministro das Finanças parece ter razão no seu 
diagnóstico, mas será que a terapêutica tem que ser esta?

É que refundar, uma vez mais, parece ser um programa ainda pouco claro, 
mas vamos enxergando os seus contornos.

Bem sei que temos que aprender com os erros do passado, mas que eu 
saiba e pertenço á geração que nos ensinava a história epopeica, a 
refundação é coisa do século XII.

E tudo começou com uma reacção, algo em que os portugueses são pródigos, 
pois o “nosso”  Afonso Henriques em vez de assumir responsavelmente as 
funções de conde portucalense, revoltou-se contra a própria mãe e arvorou-
se em rei, inaugurando o terrível vício de viver acima das possibilidades.

Será que a Nação aprendeu com estes erros? Não, não me parece

Mas então, o que será refundar?

Pertenço a uma geração que cresceu e deixou-se deslumbrar pela fi cção, 
que por regra apenas antecipava a realidade.  

Porém, há uma década para cá, temos assistido a eventos, alguns brutais, 
que demonstram que, afi nal, por vezes, a realidade é capaz de ultrapassar 
a fi cção.

E pior do que isso, tomamos agora conhecimento, de que a realidade, ela 
própria, é capaz de se ultrapassar a si própria. E mais do que isso, de tal 
forma que antolho, tanto quanto a esperança de vida o permite, que nada 
voltará a ser como de antes … .

Vem isto, a propósito, uma vez mais, das alterações legislativas entradas 
em vigor em 1 de Janeiro de 2013, enxertadas em vários diplomas, um dos 
quais e em catadupa, a Lei do Orçamento do Estado para 2013.

Há muito que critico a utilização da LOE para nela fazerem constar normas 
perenes (tanto quanto um Estado de Direito o permite), logo para além da 
vigência daquela. 

Porém, a deste ano, ultrapassa tudo quanto seria imaginável para alguém 
que, ainda que não seja o meu caso, fosse apologista do princípio da 
economia processual/legística.

E a prova de que tal é assim, é que pela primeira vez vejo-me obrigado, 
por razões óbvias, que não de anestesiologia, a remeter o meu artigo de 
análise jurídica sobre as novidades legislativas, para a área privada dos 
Associados da APF (www.apfi sio.pt/AcessoRestrito.php), pois, imagine-se, 
o documento síntese tem apenas ….45 páginas.

…. Mas nem por isso encontro razões para deixar de ter saudades do 
futuro … 

Hei por Bem

Luís Salles Camejo
Consultor jurídico da APF

REFUNDAÇÃO? QUAL? QUANDO? COMO? 
CONTRA QUEM? PARA O QUÊ!
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