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PREVISION SANI

oo Rentabilidade do MAIS Segi
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Prevision Sanitaria
Nacional abtiveram

nos Gltimos anos uma
rentabilidade

superior i média.

* Redacein

Na PSN demonstrou-se que
até mesmo quando baixam
a5 renlabilidades da mmona
dos produtos de

poupanca ¢ mvestimento,

& possivel manter uma
rentabilidade gue supere as
expectativas mais optimistas,
sempre aeuna do média do
mercado. Uma rentabilidade =

Rentabilidade do MAIS Seguro
Ano 2009: 4{,07 (70 de Poupanca Ga_l_*_antidu(l) em 2012:

Ano 2010: 5,09 %0

Ano 2011: 4,48‘%
Grag:as ao rendimento dos investimentos
Ano 2012: 4,4!6‘70 em 2012, os seguros de poupanca da

Prevision Sanitaria Nacional atingiram altos
RO UGEREED DB B DR niveis de rentabilidade, somando ao juro

18 10/ * técnico garantido as Participacbes em
b 0 Lucros que correspondam.

* Rentabilidades passadas niio garantem rentabilidades furaras
(1) A rentabilidade real varia em fungio da data da subscrigio.

Aproveite a formula da PSN: subscreva um dos nossos seguros de poupanca,
realize um depésito extraordinario ou amplie o que ja tiver contratado.

Solicite informacoes em qualquer um dos nossos escritorios PSN em Portugal:
Lisboa Tel.: 210 436 910, Porto Tel.: 220 407 880,

Coimbra Tel.: 239 241 000 e Faro Tel.: 289 244 198
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EDITORIAL

Caros associados

Conforme foi divulgado, quer através dos varios meios institucionais, quer de outros,
foi aberto pela APF o processo eleitoral, para os seus corpos directivos, para o
frignio 2013 - 2016. No enfanto, no periodo reservado & apresentacdo de listas
para os 6rgdos sociais da APF ndo deu enfrada nenhuma lista candidata, situagdo
que ndo & nova. Porém, acresce a esse facto, pela primeira vez, e por motivos
bem compreensiveis, os membros do CDN néo apresentaram lista propria, pois bem
entendemos a necessidade do rejuvenescimento da associacdo e a necessidade de
dar voz & mudanca.

Assim, pela auséncia de apresentagdo de listas, os érgdos sociais em exercicio, por
imperativo do Regulamento Eleitoral, apresentaram, em fempo, uma nova lista de
candidatos.

Procurémos, assim, responder aquele propésito, apresentando uma lista renovada e
rejuvenescida, mas mantendo, também, a capacidade de continvidade dos propésitos
que nos tém vindo a animar e do esforgo que fem vindo a ser desenvolvido, entre
oufros, para uma regulacdo efectiva da nossa profissao.

O plano de acgéo e a lista de candidatos, que se encontram mais adiante neste
nimero da FISIO, foram aprovados na assembleia-geral que se realizou no passado
dia 6 de Abril.

Estamos cientes de que a esséncia de qualquer associagdo sdo os seus associados,
e manifestamos, mais uma vez, o nosso fofal empenhamento em responder as suas
necessidades e expectativas e alcancar os objectivos a que nos propomos, desejando,
e apelando, como sempre, & Vossa cooperagdo e & participagdo de todos para @
construgdo de um corpo profissional mais forte, mais activo e mais coeso, pois, 6
assim, como aliés, sempre o entendemos, conseguimos vencer e resistir aos fempos
{Go adversos, a que, naturalmente, também ndo temos sido incélumes.

Felizmente, temos histéria, temos passado, e assim seremos capazes de construir o
Futuro.

Por isso estou certa, hoje e no passado, que s6 com todos é possivel fazer o caminho
O CDN conta convosco, Eu conto.

Saudacdes associativas.

Isabel de Souza Guerra
Presidente do CDN
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natural para

Fisiocrem € a solucao natural para dores musculares e
articulares, inchagos, contusoes, e ajuda no tratamento da
dor lombar, cervical e ciatica.

Fisiocrem contém niveis elevados de extratos vegetais ativos,
concentrados de ervas puras derivadas de plantas que sao
cultivadas e colhidas cuidadosamente obedecendo a
requisitos especificos de Fisiocrem.

Fisiocrem proporciona um alivio natural em todo tipo de
tratamentos fisioterapéuticos. Os especialistas o utilizam nos
seus centros e o recomendam aos seus pacientes como
tratamento complementar.

Fisiocrem esta disponivel diretamente para si através do
nosso telefone gratuito 800 180 111.

%, Obtenha uma amostra gratis ligando ao

fisioremy 800 180 111

Telefone gratis, ligue agora!

:l% CASA PRONAT, SL
* info@fisiocrem.es - www.fislocrem.com

Siga-nos am: _f
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ASSEMBLEIA GERAL DA APF

Decorreu no passado dia 6 de Abril na Escola Superior de Tecnologia
da Satde de lisboa, a Assembleia Geral da APF. Foram debatidos varios
assuntos de grande importancia para a profisséo, entre os quais o “Projeto
de licenciamento de Unidades de Fisioterapia”. Este projeto foi aprovado
na generalidade, tendo sido proposta a discuss@o mais aprofundada dos
arfigos 2, 10 e 11. De acordo com as normas esfatutérias, foi discutido

e aprovado o Relatorio de Atividades e Contas de 2012. Foram ainda
eleitos os novos Orgéos Sociais para o frignio 2013-2016.

A APF aproveito a oportunidade para agradecer & Escola Superior de
Tecnologia da Saide de Llisboa a cedéncia das suas instalagdes para a
realizacdo desta Assembleia.

NOVOS ORGAOS SOCIAIS DA APF

2013-2016

Nos fermos dos Estatutos e do Regulamento Eleiforal da APF, a eleicdo de
novos corpos sociais desta Associagdo teve lugar na Assembleia-geral de
6 de Abril de 2013, conjuntamente com aprovagdo prévia do Relatério e
Contas da Direcgdo cessante referente ao ano de 2012.

Dado que, no periodo reservado & apresentagdo de listas para os
orgdos sociais da APF [Fevereiro de 2013), n&o deu enfrada nenhuma
lista candidata, e de acordo com Regulamento Eleitoral, os atuais 6rgdos
sociais apresentaram para eleicdo na préxima Assembleia-geral a seguinte
lista de candidatos:

Conselho Directivo Nacional

Presidente Isabel Maria Sander de Souza Guerra
Vice Presidente Anténio Manuel Fernandes Lopes
Secretério Pedro Jorge Lapa Rebelo

Secrefdrio Joana Margarida Machado Sousa Ledio
Tesoureiro Vitor Manuel Gomes Fernandes

Suplentes

Ana Filipa Regadas Pires
Andreia Sara Silva Rocha
José Emanuel Nunes Vital

Mesa da Assembleia Geral

Presidente Maria Isabel Dias Rasgado Rodrigues Monteiro
Vice Presidente Maria Beatriz Dias Fernandes
Secretério Patricia Maria Duarte Almeida

Conselho Fiscal
Presidente José Manuel Fernandes Esteves

Vogal Paulo Manuel Gustavo Mil-Homens de Matos
Vogal Ricardo Jorge Santos Albino Pedro
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PROGRAMA DE ACCAO DA LISTA PROPOSTA

PARA O TRIENIO 2013-2016

I- Prosseguir com todas as diligéncias no sentido da transformacdo da Associacdo Portuguesa de Fisioterapeutas em Associagéo de Direito Piblico

II. Outras actividades:

1. Regulamentos Internos
Estudar e propor a Assembleio-geral possiveis alferagdes ou adendas ao
Regulamento Inferno

2. Dinamizagéo dos Grupos de Interesse e Grupos de trabalho

2.1. Dinamizar a criogdo de novos grupos de inferesse,/grupos de frabalho.

2.2. Incentivar e apoiar as actividades dos grupos de inferesse,/grupos
de trabalho.

2.3. Fus@o, eventual, de grupos de interesse, fraduzindo-se na criagdo
de novo grupo de inferesse a propor e aprovar em Assembleia-geral da APF.

2.4. Monitorizar a acfividade dos grupos de interesse,/grupos de frabalho.

2.5. Melhorar as condicdes de apoio ao funcionamento dos grupos de
inferesse/grupos de trabalho.

2.6. Manter o funcionamento regular do Conselho de Grupos de
Interesse e Colégios de Especialidades.

2.7. Propor o desenvolvimento das actividades dos grupos de interesse/
grupos de trabalho no sentido da criagdo de “guidelines” de boa prédtica,
de melhorar os niveis de pratica e reflexdo sobre os modelos de exercicio
profissional.

3. Dinamizagdio da Actividade a nivel Regional
3.1. Estimular a reactivagdo da acfividade das Regides Centro e Sul e
de outras estruturas regionais na Madeira e nos Agores.

4. Apoio & Actividade do Conselho Deontolégico e de Disciplina
4.1. Criar condigdes para a consfituicdo de uma lista.
4.2. Esfimular e apoiar a acfividade deste érgdo.

5. Comunicacéio com os Associados

5.1. Manter a periodicidade bimensal do Boletim Informativo em
publicagdo on line.

5.2. Manter a publicagdo bianual em papel do Boletim “Fisio”.

5.3. Reestruturar o site da APF de modo a ser mais eficaz, apelativo e
dinamico.

5.4. Apoiar publicagdes on-line e ou impressas dos grupos de interesse.

5.5. Desenvolver a publicagdo online de posicdes de principio e,
posicdes oficiais da APF e seus grupos de inferesse, sobre temas pertinentes.

5.6. Continuar a dinamizar a visibilidade da APF através das novas
formas de comunicacdo (Facebook, etc).

5.7. Redlizar reunides de esclarecimento e de debafe de problemas
especificos do secfor publico, mas fundamentalmente do sector privado,
relativos & profissdo e drea da satde no geral.

6. Seguro Profissional
6.1. Confinuar a incentivar a ades@o ao seguro de acidentes de trabalho
e de responsabilidade civil profissional, actualizando as negociagdes com
seguradoras, no senfido mais proveitoso para o sécio.

7. Apoio ao Estudante e ao Jovem Profissional
7.1. Manter a acfividade do Fisiojovem no senfido do estabelecimento de
planos de apoio co estudante e aos jovens profissionais, com o objectivo de
responder s suas necessidades, como também apoiar a criagdo do 12 emprego.
8. Apoio aos Associados em Questdes Profissionais e Juridicas
8.1. Continuar a desenvolver e rentabilizar o sistema de consultadoria

juridica para assuntos profissionais disponiveis para o sécio APF.

9. Apoio & Formagdo Continua e Pés Graduada
9.1. Desenvolver a formagdo continua e pés graduada, por iniciativa
propria ou em parceria com outras insfituicdes profissionais e ou de ensino.
9.2. Apresentar um plano de formagdo anual que vé ao encontro das
necessidades dos fisioterapeutas e da fisioferapia.
9.3. Planear e realizar o Congresso Nacional de Fisioterapeutas, em
parceria com os grupos de inferesse, prevendo o 9 Congresso em 2014

10. Apoio ao Desenvolvimento de Especializagdes
10.1. Continuar a acompanhar o desenvolvimento desia femdtica a
nivel infernacional, de forma a preparar a infrodugdo do processo de
especializagdo em fisioferapia no plano nacional.

11. Apoio ao desenvolvimento de projectos Inovadores, de Avaliaggio da
Qualidade, e a Investigagdo em Geral
11.1. Estimular o desenvolvimento de projectos inovadores, em particular
o de creditagdo de unidades de fisioterapia.

12. Continuar a desenvolver contactos e Protocolos com Entidades
Oficiais Instituicdes de Ensino
12.1. Estabelecer eventuais profocolos de cooperagdo com entidades
oficiais, como universidades, politécnicos, sindicatos, e associagdes de
profissionais de satde em geral, visando melhorar prestagdo dos cuidados
em fisioterapia, credibilizar e aumentar a visibilidade externa.

13. Prosseguir as acgdes relacionadas com o Licenciamento das Unidades
de Fisioterapia.

14. Desenvolver Cooperagéio com os Sindicatos do Sector
14.1. Estabelecer e manter confactos com as diferentes associacdes
sindicais, promovendo e defendendo as obrigagdes e direitos dos
fisioterapeutas.

15. Enquadramento Internacional da APF
15.1. Manter as filiacdes internacionais da APF (WCPT: ERWCPT),
assim como as dos grupos de interesse.
15.2. Apoiar a adesdo de oufros grupos de inferesse da APF a
organismos internacionais.
15.3. Manter o apoio aos fisioterapeutas que tenham actividades de
representagdo junfo de enfidades internacionais.

16. Manutengdio e Captagdio de Sécio
16.1. Criar condiges e beneficios para a manutengdo e caplagdo de sécios.

17. Aumentar a Visibilidade Externa e a Credibilidade da APF
17.1. Procurar denfro dos meios financeiros disponiveis aumentar a
credibilidade e visibilidade da APF
17.2. Promover um plano de acg&o no sentido da visibilidade interna e
externa da APF com o apoio dos Gl

18. Promover o Aparecimento de Novos Candidatos aos Corpos Sociais
da APF
18.1. Criar condigdes para a preparacdo dos futuros candidatos aos
corpos sociais da APF.
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BREVE CURRICULUM DQOS ELEMENTOS DA LISTA PROPOSTA

Mesa da Assembleia Geral

Isabel Rasgado Rodrigues
Sécio n® 46 - Cédula Profissional n® C-005859077

Formacéo

- Curso de Fisioterapia da Escola de Reabilitagdo (Alcoitdo) - equivaléncia
a Bacharelato,

- Curso Complementar de Ensino e Adminisfragdo,

-Reconhecimento da fitularidade do Diploma de Estudos Superiores
Especializados, pelo Ministério da Ciéncia e do Ensino Superior.
Actividades Desenvolvidas no Passado

- Secretdria da Mesa da Assembleia Geral da APF,

- Cofundadora do Grupo de Interesse em Técnicas de Mobilizagdo (actual
Gl em Terapia Manual) da APF,

- Presidente do GITM da APF,

- Coordenadora do Departamento de Fisioterapia da ESSA,

- Directora do Curso de Fisioterapia da ESSA,

- Docente efectiva do Curso de Fisioterapia da ESSA,

- Docente convidada da Escola Superior de Satde Dr. lopes Dias, do
Instituto Politécnico de Castelo Branco,

- Docente convidada do Mestrado em Fisioterapia em Condigdes
Musculo-Esqueléticas do Instituto Politécnico de Settbal,

- Profiss@o liberal em regime de prdética privada,

- Colaboradora em programas de formagéo pés-graduada,

- Presidente da Mesa da Assembleia-geral da APF.

Actividades que Desenvolve Actualmente

- Presidente da Mesa da Assembleio-geral da APF,

- Colaboradora em programas de formagéo pés-graduada,

- Docente convidada da ESSA - Llicenciatura em Fisioterapia e Mestrado
em Condicdes Musculo-Esqueléticas.

Maria Beatriz Dias Fernandes
Sécio n® 547 - Cédula Profissional n® C-007207077

Formacéo

- Curso de Fisioterapia da Escola Técnica Servigos de Satde de Lisboa
[1986) - equivaléncia a Bacharelato,

- Curso de Estudos Superiores Especializados em Reabilitaggo (1999),

- Mestrado em Psicologia Educacional (2003),

- Certificado de Aptiddo Profissional como Formador pelo Insfituto do
Emprego e Formagdo Profissional.

Actividades Desenvolvidas no Passado

- Fisioterapeuta no Hospital de Vila Franca de Xira,

- Fisioterapeuta no Hospital Distrital de Almada,

- Fisioterapeuta no Hospital Garcia de Oria,

- Docente do Curso Superior de Fisioterapia da ESTeSL,

- Monitora de estagio do Curso Superior de Fisioterapia da ESTeS!,

- Responsavel pelo desenvolvimento e orienfagdo de monografias do 22
Ciclo da licenciatura em Fisioterapia na ESTeSL,

- Elemento da ComissGo Organizadora do “5° Congresso Nacional de
Fisioterapeutas” - APF (2002),

- Membro da Comissdo Organizadora do “European Congress on
Physiotherapy Education” — APF,

- Vice-Presidente da Comissdo Organizadora do “Férum Infernacional de
Estudantes” — APF.

Actividades que desenvolve actualmente

- Docente do Curso de Fisioferapia da Escola Superior de Tecnologia da
Satde de Lisboa (ESTeSL),

- Responsavel das unidades curriculares de Estagio de Aprendizagem do
Curso de Fisioferapia da ESTeSL,

- Membro do Conselho Cientifico da ESTeSL,

- Membro do Gabinefe de Apoio a Projectos e Servicos & Comunidade
da ESTeSL (CFA,

- Doutoranda pela Universidade de Trés-osMontes e Alto Douro,

- Vice-presidente da Mesa da Assembleio-Geral da APF.

Patricia Maria Duarte Almeida
Sécio n® 1276 - Cédula Profissional n® C-00729007 1

Formagdo

- Bacharelato em Fisioterapia na Escola Superior de Satde do Alcoitdo
(19906). licenciatura em Fisioterapia na Escola Superior de Saide do
Alcoitao (2001),

- Mestre em Ciéncias da Fisioterapia na Faculdade de Motfricidade
Humana.

Actividades Desenvolvidas no Passado

- Membro da Associacdo de Estudantes da Escola de Reabilitacdo do
Alcoitdo,

- Fisioterapeuta do Centro de Medicina de Reabilitagdo do Alcoitdo,

- Pratica Clinica Privada.

Actividades que Desenvolve Actualmente

- Coordenadora do Curso de Fisioterapia da Escola Superior de Satde
do Alcoitdo,

- Docente da Escola Superior de Satde do Alcoitéo - Departamento de
Fisioterapia,

- Presidente do Conselho Pedagégico da Escola Superior de Satde do
Alcoitéo,

- Membro do Conselho de Mestrado do Mestrado em Reabilitacdo
Neurolégica - especialidade para fisioterapeutas,

- Secreféria da Mesa da Assembleia-Geral da APF.

Conselho Directivo Nacional

Isabel Maria Sander de Souza Guerra
Sécio n® 54 - Cédula Profissional n> C-000518077

Formagdo

- Curso de Fisioterapia da Escola de Reabilitagéo do Alcoitdo (1968 -
equiparagdo a Bacharelato,

- Curso Complementar de Ensino e Administragdo - equivaléncia a Diploma
de Estudos, Superiores Especializados em “Ensino e Administrag&o”,

- Mestre em Gestdo de Servicos de Satde, INDEGSCTE.

Titulo de Especialista em Fisioterapia

Actividades Desenvolvidas no Passado

- Secreldria para os assuntos de interesse cultural e profissional, da APF,
Membro do Grupo de trabalho para questdes profissionais do Comité de
ligacdo dos Fisioterapeutas da Unido Europeia

- Representante Nacional no projecto MEMPhS. sob a égide do programa
Leonardo Da Vinci, representado pela Direcgdo Geral, XXII da Comiss@o
da Comunidade Europeia

- Cofundadora e presidente dos Grupos de Interesse de: Fisioterapia
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em Obstefricia e Ginecologia; Técnicas de Mobilizagdo; Gestdo em
Fisioferapia; Coordenadora dos Grupos de Trabalho: Padrdes da Pratica
da Fisioterapia; Normas de Boas Praticas de Unidades de Fisioterapia; e
de Cuidados Continuados Integrados,

- Membro do grupo de trabalho e Director Adjunfo da Revista “Fisioterapia”,
- Presidente da mesa da Assembleia Geral da Associagdo Portuguesa de
Fisioterapeutas,

- Membro do Conselho Cientifico da ESSA,

- Representante da APF em diversas reunides e comissdes a nivel nacional
e internacional,

- Na Escola de Reabilitacdo do Alcoitdo: Docente dos: Mestrado em
Reabilitagdo Neurolégica, vertente Fisioterapia; Docente da pés-graduagdo
em Fisioterapia em Envelhecimento da ESSA,

- Docente na Escola Técnica Servicos Satde Coimbra,

- Docente na Escola Técnica Servicos Satde de Lisboa,

- Colaborag@o em programas de formagéo poés graduada,

- Fisioterapeuta Directora do Hospital de Egas Moniz,

- Presidente do Conselho Directivo Nacional da APF.

Actividades que Desenvolve Actualmente

- Presidente do Conselho Directivo Nacional da APF,

- Elemento do Comité de Educagdo do Infernational Network of Physiotherapy
Regulatory Authorities (INPTRA),

Coordenadora e docente das Pos-graduagdes em Fisioterapia na Satde

da Mulher, na ESSA,

Coordenadora e docente do ramo satdde da Mulher do Mestrado em
Fisioterapia na ESSA,

- Docente e responsével da Unidade Curricular de “Gestéo em Fisioterapia”
das licenciaturas em Fisioterapia da ESSA e da ESSCVP,

- Docente da pés-graduagdo em Fisioterapia em Envelhecimento da ESSA;
e da pos-graduagéo em fisioterapia em Pediatria da ESSCVP,

- Coordenadora e docente da Pés-graduagdo em Fisioterapia na saide
da Mulher,

- Coordenadora do Ramo Satde da Mulher do mesfrado em Fisioterapia
_ESSA,

Orientadora de trabalhos de Revis@o Sistemdtica, no émbito da Unidade
Curricular Investigagdo Aplicada em Fisioferapia da ESSA.

Anténio Manuel Fernandes Lopes
Sécio n® 146 - Cédula Profissional n® C005759072

Formagéo

- Curso de Fisioferapia da Escola de Reabilitagdo do Alcoitdo (1975) =
equiparagdo a Bacharelato,

- Titulo de Especialista em Fisioterapia,

- Licenciatura em Psicologia Educacional,

- Mestre em Ciéncias da Educagéo,

Grupo Vitalino

Muma época de reconhecidas dificuldades, o Grupo Vitalino decidiu mostrar que € nestes momentos que se podem,
e devem, tomar grandes decisGes!

Meste sentido ao celebrar 30 anos de experiéncia na comercializacdo de equipamento de fisioterapia, o Grupo Vitalino
decidiu rencvar a sua imagem corporativa confirmando junto dos nossos Clientes uma identidade sdlida e distinta que
reflecte a nossa postura dindmica e estavel, consalidando o nosso lema:

Uma Referéncia em Fisioterapia

O Vital

\Y ) Vitagnosis

GRLIPO VITALING

Vitalcare

GRUPO VITALING

AV 2 Vitalino

GRUPO VITALING

\J

Vitalsenior

GRUPOTALING

Web www.vitalino. pt | Email vitalino@vitalino_pt
Rua das Tulipas, 170 | 4510-679 Fanzeres | Tel. +351 224 664 880 | Fax +351 224 832 202
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- Doutorando no Ramo de Motricidade Humana, na Especialidade de
Fisioterapia (FMH/UTL).

Atividades Desenvolvidas no Passado

- Presidente da Regido Europeia da WCPT, enfre 1998 e 2010,

- Presidente do Grupo de Trabalho sobre Educagdo em Fisioterapia da
Regido Europeia da WCPT entre 2000 e 2010,

- Vice-presidente do Comité Permanente de ligagdo dos Fisioterapeutas da
UniGo Europeia enfre 1991 e 1998,

- Vice-presidente da Mesa do Plendrio da APF,

- Representante da APF em diversas reunides e comissdes a nivel nacional
e internacional,

- Diretor da Revista “Fisioterapia”,

- Coordenador do Curso Complementar de Ensino e Administragdo e do
Curso de Fisioferapia e do Mestrado em Fisioterapia da ESSA,

- Membro do Conselho Cienfifico da ESSA e da Escola Superior de
Tecnologia da Saude de Coimbra.

Atividades que Desenvolve Actualmente

- Subdiretor e Professor Coordenador da Escola Superior de Satde do
Alcoitdo,

- Membro do Grupo de Trabalho sobre Educagdo em Fisioterapia da
Regido Europeio da WCPT,

- Presidente da ComissGo de Avaliagdo Externa para a drea de “Terapia e
Reabilitagdo”, da Agéncia de Avaliagdo e Acreditagdo do Ensino Superior

[A3ES).

Pedro Jorge Lapa Rebelo
Sécio n® 1076 - Cédula Profissional n® C-007437072

Formacéo

- Curso de Fisioferapia da Escola Técnica dos Servigos de Saude de Lisboa
[1993) - Equivaléncia a Bacharelato,

- Diploma de Estudos Superiores Especializados em Reabilitagdo (1996,/98)
— ISPA - Equivaléncia a Licenciado,

- Licenciatura em Fisioterapia Ciclo Bietépico [2000) — ESTeSL,

- Mestre em Comunicagdo em Ensino pela Universidade Aberta,

- Certificado de Aptidéo Profissional como Formador pelo Instituto do
Emprego e Formagdo Profissional.

Actividades desenvolvidas no passado

- Docente do Curso Superior de Fisioterapia na ESTeSL (1993,/2009),

- Monitor de Estagio do Curso Superior de Fisioterapia na ESTeSL
(1993/2000),

- Responsavel pelo desenvolvimento e orientagdo de monografias do 2°
Ciclo da licenciatura em Fisioferapia na ESTeSL (2001,/2010),

- Fisioterapeuta no Hospital Curry Cabral (1993,/2000),

- Fisioterapeuta em regime de “parttime” no Hospital Ordem Terceira
[1993/2003),

- Fisioterapeuta em regime "On-Call” na Federagdo Porfuguesa de Judo
(1999,/2004),

- Fisioterapeuta em regime “On-Call” na Federagdo Portuguesa de Golfe
[2001/2002),

- Presidente da Comissdo Organizadora do "7 Congresso Nacional de
Fisioterapeutas” - APF (2008,

- Elemento da Comiss@o Organizadora do "¢° e 52 Congresso Nacional
de Fisioterapeutas” — APF,

- Vice-presidente da C. Orgonizadora do “European Congress on
Physiotherapy Education” — APF (2004).

- Presidente da Comissdo Organizadora do “Férum  Internacional de

Estudantes” — APF (2004).

Actividades que desenvolve actualmente
- Prof. Adjunto no Curso Superior de Fisioterapia da ESTeSL (2009,/2010),

- Secretario do Conselho Directivo Nacional da APF.

Joana Margarida Machado Sousa Ledo
Sécia n®4037 — Cédula Profissional n® C-031407072

Formacdo

- Curso Bietapico de licenciatura em Fisioferapia na Escola Superior de
Satde da Cruz Vermelha Portuguesa (2009),

- P6s-Graduacdo em Gestdo Hoteleira (2012),

- Formag@o Pedagégica Inicial de Formadores CAP (2010).

Actividades desenvolvidas no passado:

- Implementagdo Unidades Cuidados Continuados servico de Fisioferapia,
- Fisioterapeuta Cercitop Crl, Unidade de longa Duragdo e Manutengdo
do Casal da Mata,

- Fisioterapeuta Cercitop Crl, Servigo Apoio Domicilidrio,

- Fisioferapeuta Cercitop Crl, Centro Promogdo Autonomia e Reabilitagdo
Quressa.

Actividades desenvolvidas actualmente:

- Orientadora de estéagios curriculares do curso superior de Fisioferapia
ESSCVP,

- Membro Grupo de Trabalho de Fisioterapia em Cuidados Continuados
(2011),

Fisioterapeuta Cercitop Cil, Unidade de Média Duracdo e Reabilitacdo
do Algueirdo,

- Prética Privada,

- Projefo de desenvolvimento de servicos de Fisioterapia na Comunidade.

Vitor Manuel Gomes Fernandes
Sécio n? 653 - Cédula Profissional n® C-000451070

Formagéo

- Curso de Fisioterapia da Escola de Reabilitagdo do Alcoitdo (1987),
- Licenciatura em Gestdo de Empresas (1995).

Actividades Desenvolvidas no Passado

- Membro do grupo de frabalho da Revista “Fisioterapia”,

- Membro do Grupo de Interesse de Fisioterapia em Neurologia da APF,
- Fisioferapeuta no Hospital Egas Moniz,

- Monitor de estagios da ESSA,

- Elemento de apoio ao CDN da APF,

- Tesoureiro do Conselho Directivo Nacional da APF.

Actividades que Desenvolve Actualmente

- Elemento de apoio ao CDN da APF,

- Tesoureiro do Conselho Directivo Nacional da APF.

Suplentes

Ana Filipa Regadas Pires
Sécio n® 2850 - Cédula Profissional n® C-026389070

Formacéo

- Mestrado em Fisioterapia na Satde da Mulher na Escola Superior de
Satde do Alcoitdo (2012),

- Licenciatura em Fisioterapia na ESTeSL (2003 /2007,

- P6s-Graduagdo em Fisioterapia na Satde da Mulher, na ESSA (2008),

- Preliminary English Test, e First Certificate in English Cambridge School
(2002; 2003).
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Actividades Desenvolvidas no Passado

- Fisioterapeuta dos Escaldes de Formagdo de Andebol do SCP (2007),

- Membro da Comisséo Organizadora do 72 e 8° Congresso Nacional de
Fisioterapeutas (2008 e 2010).

Actividades que Desenvolve Actualmente

- Fisioferapeuta no Hospital Beatriz Angelo,

- Prética Clinica Privada,

- Docente do curso de Fisioferapia na ESTeSL.

Andreia Sara Silva Rocha
Ne sécia 2042 Cédula Profissional - C-021991073

- licenciatura em Fisioterapia, pela Escola Superior de Satde da
Universidade de Aveiro (2001/05),

- P6s-Graduagdo em Satde, Higiene e Seguranga no Trabalho”, na Escola
Superior de Gestdo de Felgueiras/Instituto Politécnico do Porto {2005 ,/06),
- Mestrado em “Gestdo e Economia dos Servicos de Saide”, na Faculdade
de Economia da Universidade do Porto (2009/2011).

Actividades Desenvolvidas no Passado:

- Fisioterapeuta em Clinica e Hospital Privado,

- Consultora na area da Ergonomia e Satde no Trabalho,

- Formadora na érea da Ergonomia e Sadde no Trabalho,

- Secretéria da Direcg@o da Regido Norte - Associagdo Porfuguesa de
Fisioterapeutas.

Actividades que desenvolve actualmente

- Fisioterapeuta no Centro Hospitalar do Porto,

- Assistente Convidada da Escola Superior de Saide da Universidade de
Aveiro,

- Membro da Direcgdo do Grupo de Inferesse em Fisioterapia Aqudtica —
Hidroterapia.

José Emanuel Nunes Vital
Sécio n? 401 .- Cédula Profissional n® C006677070

Formacéao

- Grau de Bacharel em Fisioterapia pela Escola Superior de Satde de
Alcoitdo (1984),

- Grau de licenciado em Fisioterapia pela Escola Superior de Tecnologias
da Satde de Lisboa (2001),

- Grau de Mestre em Ciéncias da Fisioterapia pela Faculdade de
Motricidade Humana da Universidade Técnica de Lisboa (2005),

- Cerlificado de Apfidéo Profissional como Formador pelo Instituto do
Emprego e Formagdo Profissional.

Actividades desenvolvidas no passado

- Presidente da Associagdo de Estudantes da Escola Superior de Satde de
Alcoitdo,

- Presidente da Associagdo dos Técnicos de Diagnédstico e Terapéutica de
Macau,

- Secretdrio da Direcdo da Associacdo dos Trabalhadores da Funcgdo
Piblica de Macau,

- Vice-presidente da Direcdo da Associagdo dos Trabalhadores da Fungdo
Publica de Macau,

- Docente do Curso Superior de Fisioterapia da Universidade Aflantica
(2007),

- Foi monitor de Estagio Clinico e orientador de monografia do Curso
Superior de Fisioterapia da Universidade Atlantica (2004,/2007),

- Colaborou no @mbito da docéncia em médulos e semindrios com o
Curso de Especializagdo em Enfermagem Médico-Cirirgica da Escola de
Tecnologias de Saidde de Macau (1996) e com os Cursos Superior de

Fisioferapia da Escola Superior de Satde Egas Moniz (2007/2013) e
Escola Superior de Tecnologias da Satde de Lisboa (2002,/2004),

- Colaborou no émbito da docéncia em médulos e semindrios com os
Cursos de Mestrado de Fisioterapia da Escola Superior de Tecnologias da
Satde do Porto e de Lisboa (2009,/201 3),

- Exerceu fungdes no Centro Hospitalar do Funchal (1984-1987), no Centro
Hospitalar Conde de S. Januério de Macau (1987-1998), Hospital Sto.
André de leiria {1999), Centro de Satde Gorjdo Henriques de Lleiria
[1999-2000), Centro de Satde do Bombarral (2000-2010) e Centro de
Satde da Marinha Grande (2010 até ao presente),

- Foi vogal do Conselho Clinico do Agrupamento de Cenfros de Satde
Qeste Norte (2009-2010),

- Foi membro e exerceu as funcdes de secretério do Conselho Técnico
dos Técnicos de Diagnéstico e Terapéutica da Administragdo Regional de
Satde do Centro (2011/2012),

- Fez parte das comissdes organizadoras de varias agdes de formagdo
e colaborou em vérios cursos, workshops, e agdes de formagdo como
formador,

- Infegra a Equipa do Projeto “Aventura Social e Saide” (2006,/201 3);

- Integrou a Comisséo Cienfifica do 72 e 8% Congresso Nacional de
Fisioferapeutas, na qualidade de revisor,

- Redlizou investigagcdo no ambito da satde do adolescente e do idoso,

- Apresentou cerca de 40 trabalhos em reunides cientificas nacionais e
infernacionais; foi preletor convidado em vdrios eventos cientificos; e fem
quinze arfigos cientificos publicados,

- Foi alvo de varias declaragdes de apreco e louvor incluindo a Medalha
de Llouvor da Cruz Vermelha Portuguesa.

Actividades que desenvolve actualmente

- E fisioterapeuta especidlista de 12 classe exercendo fungdes no Centro de
Satde da Marinha Grande do ACES Pinhal Litoral,

- E docente a tempo parcial no Curso de licenciatura em Fisioterapia da
Escola Superior de Satde de Leirig,

- £ membro da Comissdo Cienfificopedagégica do Curso de Fisioterapia
da Escola Superior de Satde de Leiria,

- revisor cientifico da Revista Tecnologia & Satde,

-E vogal da Dire¢éo da Associagdo Pelas Nossas Costas.

Conselho Fiscal

José Manuel Fernandes Esteves
Sécio n? 598 - Cédula Profissional n® C-000475076

Formacéo

- Curso de Fisioterapia da Escola de Reabilitagdo do Alcoitdo [1987),

- licenciatura em Fisioferapia pela Escola Superior de Satde de Alcoitdo
(2001),

- Mestrado em Ciéncias da Fisioterapia pela Faculdade de Motricidade
Humana da Universidade Técnica de Lisboa (2005).

Actividades Desenvolvidas no Passado

- Elemento de apoio ao Secrefariado Nacional da APF,

- Membro do Grupo de Interesse em Fisioferapia no Desporto da APF,

- Presidente da Direcgdo do Grupo de Inferesse em Fisioterapia no Desporto
da APF,

- Membro da Direccdo do IFSP,

- Tesoureiro da Direcgdo do Grupo de Interesse em Terapia Manual da APF,
- Fisioterapeuta das Selecgdes Nacionais de Basquetebol,

- Fisioterapeuta da equipa de Basquetebol do Benfica,

- Fisioterapeuta responsavel pela equipa de Basquetebol da Portugal
Telecom,
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- Fisioterapeuta do Hospital do Barreiro,

- Membro da Society of Orthopaedic Medicine.

Actividades que Desenvolve Actualmente

- Docente da Escola Superior Satde do Alcoitdo,

- Préttica clinica privada,

- Colaboragdo em programas de formagdo pés graduada,

- Representante do GIFD na IFSP,

- Vice-Presidente da Mesa da Assembleia Geral do Grupo de Interesse em
Fisioferapia no Desporto da APF,

- SubDirector da Revista Portuguesa de Fisioterapia no Desporto,
- Presidente do Conselho Fiscal da APF.

Paulo Mil-Homens de Matos
Sécio n® 433 - Cédula Profissional n® C-005381070

Formagéo

- Curso de Fisioterapia da Escola de Reabilitagdo do Alcoitdo [1985),

- Frequéncia do 12 Ano do curso de Medicina.

Actividades Desenvolvidas no Passado

- Coresponsabilidade na abertura da Fisioterapia no Hospital de Ponta
Delgada,

- Coordenagéo da Fisioferapia na Associagdo de Socorros Mtuos Rainha
D. Leonor (Caldas Rainhal),

- Coordenagéo da Fisioterapia na Clinica de Reabilitagdo do Bombarral,

- Secretariogeral da Associagdo Portuguesa de Obijectores e Objectoras
de Consciéncia,

- Correspondente do jornal “Noficias do Bombarral”, sendo responsavel por
artigos ligados & Fisioterapia e & satde em geral,

- Presidente da Mesa da Assembleia Geral da Associacdo de Pais e
Encarregados de Educagdo da Escola do Ensino Bésico do Bombarral.

INFORMATIVO

Actividades que Desenvolve Actualmente

- Coordenador do Servigo de Fisioterapia da Policlinica de Alcoentre,
- Préttica clinica privada,

- Vogal do Conselho Fiscal da APF.

Ricardo Jorge Santos Albino Pedro
Sécio n® 777 - Cédula Profissional n® C-7073070

Formagéo

- Curso de Fisioterapia da Escola de Reabilitagdo do Alcoitdo [1989),

- Mestrando em Ciéncias de Fisioterapia na FMH.

Actividades Desenvolvidas no Passado

- Tesoureiro do Gl Fisioterapia em Neurologia da APF,

- Colaborador na organizagdo da Formagdo do G | de Fisioterapia em
Neurologia da APF,

- Membro da ComissGo Cientifica do 52 Congresso Nacional de
Fisioterapeutas,

- Vice-Presidente da Comissdo Organizadora do 72 Congresso Nacional
de Fisioterapeutas,

- Docente eventual da Escola Superior Satde do Alcoitéo,

- Monitor de estégios da ESSA,

- Fisioferapeuta no Hospital Egas Moniz.

Actividades que Desenvolve Actualmente

- Docente da Escola Superior de Satde da Cruz Vermelha Portuguesa desde
Marco de 2004,

1.1.1 - Vogal do Conselho Fiscal da APF,

- Presidente da Comissdo Organizadora do 82 Congresso Nacional de
Fisioterapeutas,

- Préttica Clinica Privada.

“TAMBEM NAS REGIOES AUTONOMAS”

Alguns associados com exercicio de actividade nas Regides Autébnomas,
confrontaramnos com a publicagdo de normas restriivas dos respectivos
govemos regionais, nomeadamente em sede de liberdade de mercado e
de estabelecimento.

No fundo, e ainda que do ponto de vista formal possamos estar perante
realidades distintas, do ponto de vista funcional as consequéncias sGo as
mesmas, na medida em que cerceiom a referenciagdo directa para os
fisioterapeutas. Pese embora em ambas as situagdes haja por parte das
entidades competentes resposta de que tais medidas ndo questionam a
autonomia profissional dos fisioterapeutas, o certo é que a sua actividade
passa a estar, agora, dependente de referenciagdo médica fisidtrica,
enquanto cuidado de sadde prestado sob o regime convencionado.

Ora, como reconhecemos, no Continente, como se diria em qualquer uma
dos Regides Auténomas, a realidade tem vindo a mudar, nomeadamente
afravés dos esforcos que a APF tem feifo, e que levou a ERS a entender a
desnecessidade da referenciagdo por médico fisiatra.

Porém, a competéncia legal da ERS exclui as Regides Auténomas.

Parece, assim, que estamos perante um sistema com dois regimes, o que,
como muito esté na moda, mas é bem verdade, parece viclar os mais
elementares direitos consfitucionalmente consagrados.

Tudo continuaremos a fazer para que a situagdo seja reposfa, como
o acabou por ser no Confinenfe, nem que sejo por recurso s normas
europeias as quais, obviamente, aquelas parcelas de territério nacional
estdo também vinculadas.

PSN PARCEIRO DA APF CRESCE EM 2012

Face ao refrocesso de 8, 1% verificado no sector vida a PSN Previsién Sanitaria
Nacional, parceiro da APF, incrementou em 40% a produgdo em Portugal e
ulirapassou os 4 milhdes de euros de provisdes técnicas do seguro de vida.
Os resultados no capitulo de provisdes técnicas séo igualmente muito positivos
com um aumento de 29,78 % relativamente a 201 1. Este incremento estd em
linha com os obtidos nos anos anteriores, por exemplo & doze meses quando
as provisdes cresceram 34 %.

A casa mae espanhola também teve resultados positivos, registou em 2012
um incremento de 13,53% da sua produgdo fendo alcangado 151,6 milhdes
de euros. No capitulo das provisdes a seguradora registou um crescimento de
10,39% relativamente a 2011 tendo afingido um volume de 730 milhdes de
euros. Os resultados s&o tanto mais importantes se afendermos ao facto de
o secfor de seguros de vida em Espanha fer registado uma queda de 9,04%
em produgdo e um crescimento de 1,51% e provisdes . Fonte PSN



i

BOLETIM INFORMATIVO

C DN CONSELHO DIRECTIVO NACIONAL

NUNO DUARTE, MAHM

Docente da conceituada Escola Europeia de Linfologia da Escola

Médica de Hanéver:

A Medical School of Hannover,
criou a European School Of
Llymphology, na qual serd
minisrado  primeiro curso de
Pés-graduagdo em  linfologia.
O projecio tem vindo a ser
desenvolvido  desde  2008.
Para a sua concretizacGo
foram convidados profissionais
’ L reconhecidos pela instituigdo
T g Wy como especialistas na édrea da

et ey v\ . linfologia e é nessa perspectiva
e N = \ W que o nosso colega Nuno
AE AR Miguel de Faria Benfo Duarte,

s R’- # LT LRk Fisioterapeuta Coordenador do
R TR AT RSEEN |siiuio Portugués de Oncologia
e docente e formador de reconhecido mérito em Portugal, é convidado
para leccionar juntamente com um corpo docente altamente conceituado.

O primeiro curso de pés-graduagdo em linfologia, ministrado  pela
European School of lymphology da Medical School of Hannover tem como

destinatérios médicos de vérias especialidades que tenham por objectivo
presfar cuidados nesta drea, terd inicio em Setembro de 2013.

Felicitamos o nosso colega Nuno Duarte por mais esfe reconhecimento
infernacional e desejamos o maior sucesso.
Para mais informagdo pode consultar www. ESOLYMPH.com.

1.2 Encontro Interdisciplinar de Cuidados Paliativos da Secgdo Regional do
Sul da Ordem dos Enfermeiros — Partilhar para Construir

A convite da Secgdo Regional do Sul da Ordem dos Enfermeiros, a
APF participou numa iniciativa de reflexdo no émbito do “1.2 Encontro
Inferdisciplinar de Cuidados Paliativos da Seccdo Regional do Sul da
Ordem dos Enfermeiros — Partilhar para Construir”, que se realizou no dia
08 de abril, no Auditério da Fundacdo Calouste Gulbenkian em Lisboa.
Estando em curso processos de ajustamento do Servigo Nacional de Sadde
e anunciando-se para breve a entrada em funcionamento da Rede Nacional
de Cuidados Paliativos, esfa iniciativa procurou promover um momento
de discussdo e debate multidisciplinar enfre profissionais de satde com
infervencdo no ambito dos Cuidados Paliativos, tfema deveras importante
no atual contexio, pretendendo ser promotor da andlise e da reflexdo das
nossas praficas e com objectivo da melhoria de resposta aos cidaddos.

ENTIDADE REGULADORA DA SAUDE (ERS)
DISTINCAO ENTRE GABINETE DE FISIOTERAPIA E UNIDADE
DE MEDICINA FISICA E REABILITACAO

Como fem vindo a ser profusamente transmitido, desde o inicio de 2012,
no ambito do enquadramento juridico da actividade dos gabinetes de
fisioterapia, a Entidade Reguladora da Satde ("ERS") deliberou em reunido
do Conselho Directivo, de 21 de Dezembro de 2011, a obrigatoriedade
de registo dos estabelecimentos prestadores de cuidados de satde que
operem na drea da fisioterapia, em homenagem ao principio do livre
exercicio profissional dos fisioterapeutas.

Fica, assim, expressamente feita, e tendo em vista esclarecer recorrentes
dividas suscitadas, a disfingdo enfre os designados “gabinefes de
fisioterapia” e as unidades de medicina fisica e reabilitagdo [cujo regime
juridico vem definido na Portaria n.2 1212,/2010, de 30 de Novembro),

porquanto estas limas se propéem & prestacdo de servicos/cuidados

médicos, com a exigéncia legal de director clinico, especialista em fisiatria,
inscrito na Ordem dos Médicos.

Pelo que, em conformidade com o ora exposto, um gabinete de fisioterapia
ndo estd sujeito ao regime de licenciamento especifico constante do DL
n.2 279/2009, de 6 de Outubro, e Portaria n.2 1212/2010, de 30 de

Novembro, aplicavel, tdo s, as unidades de medicina fisica e reabilitagdo.

Diferentemente, considerasse, entdo, que o registo dos gabinetes de
fisioterapia na ERS se fora obrigatério enquanto requisito de funcionamento
de um estabelecimento prestador de cuidados de satde [nos termos das
disposi¢des conjugadas dos artigos 8.2e 45.2n.22 do DL n.2 127,/2009,
de 27 de Maio e ainda dos artigos 6.2 e 7.2 da Portaria n.2 52/2011,
de 27 de Janeiro).
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A ASOCIACION ESPANOLA DE VENDAJE NEUROMUSCULAR

(AEVNM) - HOMENAGEIA O PROFESSOR JOAO VASCONCELOS
MARTINS PELA SUA CONTRIBUICAO NA INTRODUCAO DO
CONCEITO DE BANDAS NEUROMUSCULARES NA EUROPA

No dia 6 de Abril de 2013, em Madrid, Espanha, durante as I Jornadas de
Vendaje Neuromuscular”, a Asociacion Espafiola de Vendaje Neuromuscular
[AEVNIM), homenageou o Professor Jodo Vasconcelos Marfins pela sua
contribuicdo na introducdo do conceito de Bandas Neuromusculares na
Europa.

A AEVNM destacou que o Professor Jodo Vasconcelos Martins foi o
grande pioneiro a lecionar para fisioterapeutas em Espanha as técnicas de
aplicagdo da Banda Neuromuscular, e que sua contribuicdo 1999-2006 foi

Em Dezembro de 1997, o Professor Jodo Vasconcelos foi um dos raros
professores Europeus em fisioterapia a esfar presente na primeira palestra
Europeia, presidida pelo Prof. Kenzo Kase, sobre a utilizagéo das bandas
neuromusculares e realizada no Monte Esforil, Portugal. O curso que
infegrou essa palestra foi patrocinado pela Aneid Produtos Farmacéuticos
Lda (www.aneid.pt).

Posteriormente, o Professor Jodo Vasconcelos infroduziu a técnica de
aplicagdo da Banda Neuromuscular no servico de fisioterapia de fodo o
sistema hospitalar Porfugués.

Em 1999, o Professor Jodo Vasconcelos expandiu o ensino da técnica
de aplicagdo da Banda Neuromuscular a Espanha. No mesmo ano, em
Barcelona, foi o responsével por instruir dois professores ltalianos, David

determinante para a aceitagdo deste conceito pelos fisioterapeutas Espanhais.

Devido a problemas de satde, o Professor Jodo Vasconcelos Martins néo
pdde viajar para Madrid para estar presente na ceriménia. A 19 de Abril
de 2013 (ver fofo abaixo), um membro da AEVNM, a Fisioterapeuta e
Osteopata Elena Sanchez, viajou para Portugal para apresentar e entregar
o galarddo ao Professor Vasconcelos. Na ceriménia de enfrega do mesmo,
participou fambém o fisioferapeuta Joaquim Coutinho, representando a
Associagdo Portuguesa de Bandas Neuromusculares [APBNM).

Blow e o Professor Cosimo Bruno. Os dois professores ltalianos divulgaram
o méfodo Kinesio em ltélia, com o apoio da dfiliada lialiana da Aneid, Lda.
a Aneid ltalia (www.aneiditalia.com).

Em Setembro de 2006, o Professor Jodo Vasconcelos, foi o instrumento
de "relangamento” das Bandas Neuromusculares em Espanha (afravés da
afiliada da ANEID, lda. em Espanha, a Atena S.L. - www.atenasl.com),
numa palestra de dois dias que teve lugar na Universidade de Castilla la
Mancha (UCIM), em Toledo.

Apbs esta palestra na UCLM, foi constitvida a AEVNM. Nos Gltimos frés
anos, a AEVNM, a APBNM e filiais na Holanda e na Alemanha instruiram
mais de 26.000 profissionais na utilizagdo das Bandas Neuromusculares
na Europa, América Latina e Africa.
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DESTAQUE

O Professor Jodo Vasconcelos foi diretamente responsavel pela divulgagéo do conceifo da banda
neuromuscular como uma ferramenta inovadora a utilizar pelos fisioterapeutas no Sul da Europa.

O Professor Jodo Vasconcelos formouse na Escola de Reabilitacdo de Alcoitdo em 1965, atual
[Escola Superior de Satde de Alcoitdo), e foi um dos fundadores da fisioterapia em Portugal. Durante
os Ultimos quarenta e trés anos [43), esteve sempre na vanguarda para promover a fisioterapia em
Portugal e tem representado Portugal em vérios congressos internacionais de fisioterapia.

DADOS BIOGRAFICOS

e Fisioterapeuta Formado em 1965 na Escola de Reabilitagdo de Alcoitdo, a atual Escola
Superior de Satde de Alcoitdo (ESSA)

Professor da ESSA

Pratica privada

Varios anos como Secrefério Geral da Associagdo Portuguesa de Fisioterapeutas — APF
Ao longo da sua carreira, fez varios cursos de formagdo sobretudo na drea das condicdes
neuro-mUsculo- esqueléticas.

€ QUANDO A QUALIDADE E IMPORTANTE

Banda Neuromuscular
SO para Profissionais

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

ol

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

Basico Drenage Linfatica
Avancgado Pediatrico ‘H/
Desporto de Elite Neurolégico APBNM
http://www.aneid.pt/tnm cursos.asp

A Banda Adesiva Neuromuscular Cure Tape estd
classificada no INFARMED, sob o cdédigo GMDN
n? 8431, como Banda Adesiva da Classe | — ndo
estéril, e apresenta-se também com o Cddigo da
Associacdo Nacional de Farmacias, tornando-se assim
na Unica Banda codificada no mercado Nacional.

?I! Rua José Florindo, Qta. Da Pedra, Lote 44 D, R/C - 2750-401 Cascais
- N E I D Tel.: 2148496 20 » Fax: 21 484 96 29 ¢ e-mail: info@aneid.pt
Produtos F(‘]r‘rr‘;r’x;‘Pu'ir‘x"l_f., Lda www.aneid.gt



I}

BOLETIM INFORMATIVO

A SUA OPINIAO CONTA

PECAS DO PUZZLE DO SISTEMA DE SAUDE PORTUGUES

A sadde é um valor inestimavel e hd evidéncia da relacdo estreita e
biunivoca entre a qualidade de um Sistema de Satde e a satde, bem-esfar
e prosperidade de uma sociedade.

Quando falamos do universo que representa o sistema de sadde raramente
falamos de nimeros. Torna-se por isso importante saber quais e quantas estruturas
existem e quais e quantos profissionais exercem fungdes neste universo.

Em 2010 existia em Portugal 103 Hospitais Publicos [dos quais 24
Especializados e 79 Gerais); 86 Hospitais Privados; 363 Centros de
Saitde (agrupados em 74 ACES); 230 Unidades de Saude Familiar; 131
Unidades de Cuidados Continuados Infegrados.

Nos lfimos frés anos o nimero de Hospitais Privados feréd aumentado
ligeiramente, os Hospitais Publicos foram reorganizados em Cenfros
Hospitalares e as Unidades de Satde Familiar e as Unidades de Cuidados
Continuados Integrados assistiram a um ligeiro crescimento.

Web Sites

Administragdo Central do Sistema de Satde — hitp://www.acss.minsaude.pt/
Alio Comissariado da Satde — htp://www.websig.acs.min-saude. pt

Diregdo Geral de Satde - htip://www.dgs.pt/

Informagdo e Conhecimento em Satde - http:/ /www.saudados.pt/web/ guest

Dados de Junho de 2012 a Rede da Unidade de Missdo para os Cuidados
Continuados Integrados tinha dado resposta a 12 947 casos. Em termos de
actividade os nimeros falam por si: 5.948 de resposias de infernamento;
6999 respostas domiciliarias; 123 707 de utentes referenciados (acumulado)
e 89 677 utentes assistidos em Unidades (acumulado).Relativamente as
Equipas Domiciliéria da Rede em actividade temos 86 a Norte, 50 no
Centro, 56 em lisboa e Vale do Tejo, 35 no Alentejo e 31 no Algarve.

Relativamente &s taxas de ocupagdo, o Algarve lidera com uma taxa de
ocupagdo fofal, seguido do Centro (98%), Norte e Alentejo (96%) e Lisboa
e Vale do Tejo (94%). Interessa porventura salientar que o Norte e Lisboa e
Vale do Tejo t8m aproximadamente o mesmo nimero de Hospitais Publicos
e Privados por Regido. O Norte lidera em nimero de Centros de Satde,
Unidades de Saude Fomiliar e Unidades de Cuidados Confinuados Infegrados.

A regido do Pais onde existem mais médicos por 100 000 habitantes é a
regido de Lisboa e Vale do Tejo (330,100 000), contra a média nacional
de 270,1/100 000 (em 2008). Relativamente aos médicos de medicina
geral e familiar a regido Centro lidera no nimero destes profissionais
71,4/100 000, acima da média nacional 62,7/100 000 (em 2007),
mas ainda assim abaixo da média da EU 15 com 102,4,/100 000.

Relativamente aos enfermeiros temos 524,5 enfermeiros por cada 100
000 habitantes agquém da média da UE15 com 804,8 enfermeiros por
100 000 habitantes.

Relativamente ao nimero de fisioterapeutas por 1000 habitantes Portugal
esté claramente na cauda da Europa (0, 13) sendo que a média da OCDE
¢ de 0,01 fisioterapeutas por 1000 habitantes.

O paradoxo da situagdo é a crescente falla de emprego para estes
profissionais quando as suas necessidades para a populagdo parecem
evidentes. Vemo-los a partir quando a emigragdo ndo é um projeto de
vida mas sim o Unico vislumbre da solugdo para um emprego estavel e
uma vida digna. E preciso saber ler os nimeros. E é igualmente preciso
reinventar o sisfema. Importa perceber que os proximos tempos serdo
de uma enorme dificuldade, mas que o nosso bem-estar a longo prazo
depende verdadeiramente da capacidade que tivermos de saber infroduzir,
de uma forma efetiva, as mudancas certas, rumo a uma sociedade mais
rigorosa, responsavel e livre.

Andreia Rocha
(s6cia n® 2042)

Instituto Nacional de Estatfstica — htp: / /www.ine.pt/xportal /xmain@xpid=INE&xpgid=ine_main

Portal da Sadde - http://www.portaldasaude. pt/portal

Portugal health system : performance assessment disponivel em hitp://www.euro.who.int/__data/assets/pdf_file/0006,/131766/E9 4518 .pdf

Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados - htip://www.mcci.min-saude.pt/
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LANGCAR UM NEGOCIO NA AREA DA FISIOTERAPIA
— ATENCAO AOS CUSTOS FIXOS

s .'..':.'I)r
Ha, felizmente, muitos fisioterapeutas que decidem empreender, langando
os seus projectos proprios. Os negocios sdo variadissimos mas, arrisco
dizer, o mais frequente continua a ser a abertura de um gabinete, uma
opgdo que pode revelar-se realmente inferessante quer do ponto de vista de
satisfagdo pessoal quer afé, do ponto de vista financeiro.

Ainda assim, aquilo que pode ser um projecto muito desejado e onde se
coloca um esforco muito significativo, pode também revelarse um auténtico
desasire do ponto de visfa financeiro. Convém, por isso, pensar-se muito
bem naquilo que se decide fazer e como se decide fazer, ndo apenas
para pofenciar o sucesso do projecto mas também, fundamental, controlar
o risco.

Um dos problemas mais fipicos que os gabinetes (como qualquer projecto
empresarial, alids) enfrentam é uma relacdo negativa entre receitas e custos.
Por outras palavras, o dinheiro que se gera ndo é suficiente para suportar os
custos. E, quando isfo acontece, o projecto sé se consegue manter enguanto
alguém o for financiando, injectando dinheiro no valor da diferenca entre
as receifas e os cusios ou seja, financiando o défice.

Ora, o maior confributo para este problema s@o os chamados “cusfos
fixos” i.e., custos que se t&m que suportar, independentemente do nivel de
actividade. Custos que se t&m que pagar mesmo que ndo se venda nadal
Estes custos, no caso de um gabinete correspondem, sobrefudo, & renda. A
isto deverd junfarse, ainda que fecnicamente possam ndo ser considerados

verdadeiros custos fixos, a dgua e a energia. E o seguro das insfalagdes.
E talvez a limpeza. E os pagamentos para a ERS (enfidade reguladora da
satde). E, se se decide confratar um recepcionista, por exemplo, fem que
se |he juntar o seu saldrio. E se a decisdo fiver passado por se criar uma
empresa, ndo se trabalhando j& como profissional liberal, hd que somar
os cusfos com contabilidade. E os impostos obrigatérios, nomeadamente
a prestagGo de confas e o pagamento especial por conta. E o seguro de
responsabilidade civil, talvez.

Cusfos fixos, como se v&, podem ascender muito facilmente a uns milhares
de euros por ano. E o problema é a ilusGo a que muitos empreendedores
sucumbem, de pensar que serd mais facil obter clientes pagantes, do que
aquilo que depois se consegue efectivamente fazer. E esta ilusdo leva a
desvalorizarse o peso dos tais custos fixos, desde logo da renda, na hora
de se implementar o negécio. “Sdo sé €200 [ou €300 ou €1.000] de
renda”, & normal que se pense.

De facto, "s6” €200 ndo & muito. Mas se aos €200 do primeiro més se
juntarem mais €200 do segundo més e mais €100 do ferceiro [considerando,
neste exemplo, que j& se conseguiria nessa altura ter algumas receitas)? E,
eventualmente, mais €80 no quarto e, se calhar, novos €200 no quinto
més porque aquele cliente que nos restava, entretanto teve alfa... O que
acontece entdo? Serd que tem dinheiro para suportar um défice acumulado
de €600, ou €1.0002 Ou €5.000, por exemplo?

E preciso pois fer muita cautela quando se decide incorrer em custos fixos.
Serd que ndo hd alternativas, sem fer esses custose N&o se poderd ir para
um espago dentro de uma clinica ou de um gindsio, por exemplo, pagando
uma percentagem das receitas? Serd que se justifica constituir logo uma
empresa, antes de solidificar uma carteira de clientes? Seré que preciso
mesmo de um recepcionista?

Cada um saberd aquilo que quer fazer e o risco que quer/consegue
incorrer. Do meu lado, aquilo que aqui procuro aqui fazer é alertar para um
tema que considero dos mais importantes e que se deverd ter sempre em
conta na hora de se langar um projecto préprio: o peso dos custos fixos.

Agora, se tudo estiver bem pensado e houver entdo confianca para avangar
entdo, é avangar com foda a energia porque, de facto, um projecto préprio
pode ser extremamente recompensador.

Numa proxima oportunidade poderei explorar o conceito de investimento
e, sobretudo, do retorno do investimento. Até 1&, bons negécios.

Hugo Belchior
Hugo Belchior, ¢ licenciado em fisioterapia, possui um MBA e é empresario
desde 2007 . E séciogerente de 3 empresas: Belpac, Bwizer e Sinemys.
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REPENSAR GERACOES EM CRISE

Ao contrério do que alguns anunciam, os tempos que se avizinham estéo
longe de ser mais favoraveis. Pelo contrério, sem ser demagogista ou
profeta da desgraga, sabemos bem que a situagdo terd tendéncia a piorar
nos préximos anos em fermos econémicos, sociais e fambém profissionais.

Nos fempos que correm pensamos que t&m que existir responsdveis pela
actual “crise”. Se alguns com maior “peso na consciéncia” ndo se importam
de assumir em parte responsabilidade pelos seus erros, outros olham para o
lado como se nada se passasse, se ndo fosse da sua responsabilidade ou
sequer esfivessem comprometidos.

Um paralelismo interessante pode ser feito relativamente ao estado actual
da Fisioterapia. Alguns fisioferapeutas ignoram estranhamente a realidade;
oufros que procuram fazer algo que possa promover o desenvolvimento
enquanto profissGo sdo recriminados por néo o fazerem correctamente ou
de apenas obterem proveito préprio. No entanto, foi e continua a ser, o
esforco de alguns fisioterapeutas que permitiu, e continua a permitir, alguns
dos aspectos que hoje damos como certos em fermos de aufonomia a
valorizagdo profissional.

Existe uma desmotivagdo global face ao panorama nacional em que
a Fisioferapia se enconfra e a nossa incapacidade para alterar algumas
situagdes. Em parte isto acontece pelo facto da preocupacdo dos
fisioterapeutas, ndo passar pela defesa dos seus interesses colectivos, mas
unicamente dos seus inferesses pessoais. Outros fisioterapeutas nem sequer
se incomodam, alheando-se completamente da situagdo que afravessamos
e da necessidade de garantir os nossos direifos e procurar aumentar a
nossa autonomia e reconhecimento profissional.

Mais do que nunca, necessifamos de uma Associagdo de Direito Publico

que regule a profissGo; No entanto, e ndo ha que fer pudor em referir,
existem lobbys politicos fortes, nomeadamente da classe médica e também
das outras “tecnologias da saide” relativamente & transformagd@o da
Associacdo em Ordem.
Neste momento de dita “crise” a conjuntura actual da Associagdo precisa
de ser mudada. Urge uma mudanga; talvez ndo de rumo pois parece-me
em parte esfa é a direccdo a seguir, mas de pensamento e decisGo. E
plausivel exigir mais & Associagdo. Mas para exigir & necessario que os
fisioteropeutos se unam, se facam sécios (ou actualizem as suas quofas) e
participem contribuindo para uma Associagdo forte e dindmica.

Algo que me parece importante, [ainda mais face A recente auséncia
de candidaturas para a direcgéo) é a necessidade de reformulagdo dos
esfatutos de forma a permitir a remuneragéo dos corpos sociais da APF.
Os elementos do Conselho Directivo Nacional deveréo ser remunerados
para que seja possivel termos uma direcgd@o a fempo inteiro, aumentando
a sua “disponibilidade para o trabalho”; para que eventualmente surjam
novas pessoas interessadas em colaborar e com capacidade de iniciafiva
e lideranca. Esta é a minha opinido, acreditem que livie de conflitos de
interesse; pode parecer uma perspectiva demasiodo economicista e com
inferesses paralelos, no entanfo fal como se provou noutras situagdes é
necessario “profissionalizar’ em parte a Associagdo; sé assim haverd
autoridade para exigir mais e melhor & nossa APF e por outro lado fentar
que os “"Velhos do Restelo” e aqueles que se escondem por detrés da critica
facil e ndo construtiva aparecam e "déem a cara” pela profisséo.

Duarte Pereira
(sécio n® 2287)
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AO CONSELHO DIRECTIVO NACIONAL DA APF

Tomei conhecimento deste espago de opinido, ao qual apresento esfe
humilde artigo de reflexdo, que decorre das minhas décadas de actividade
no ambito da fisioterapia.

Sei que na APF todos ndo s@o demais para a defesa e pugnagdo da
fisioterapia e dos fisioterapeutas em Portugal, e agora, ao tomar conhecimento
da elei¢do do novo érgdo méximo, dispenso me de louvar os que saem e de
me apresentar aos que entram.

Embora coisa devida e jusia sabese que & sempre assim, o que fira as
palavras parte do seu valor.

Peco lhes por isso desculpa que me serd concedida, havendo coisas de
alguma importancia a dizer.

Ao fer tido acesso ao plano de actividades para o triénio que agora se
avizinha, hé que recordar que a reorganizagéo que se espera fazse num
ano crucial da vida social nacional, ndo porque terminem as iniciativas
a que haja lugar por parte da APF, pois os dirigentes que as justificam e
as adversidades que as sustentam, declaram, quererem continuar a evitar
a sua assumpgdo, ndo porque fenha de haver eleicdes por haver, mas
especialmente porque novo corpo eleitoral tem de reunirse para a escolha
do destino préximo.

Seja qual for a evolugdo dos acontecimentos, ndo pode haver dovida de que
€ nos frés anos a seguir que por imperativos naturais ou corporativos se néo
pode fugir a opgdes delicadas, e, embora ndo forgosamente a revisdes,
reflexdo ponderada do sistema em vigor. E é nas méos do CDN que virGo
a pesar as maiores dificuldades e da sua consciéncia que dependerdo as
mais graves decisdes.

Bem recordamos que a vida das sociedades humanas esté sujeita a evolugdo,
embora mais lenta do que geralmente se cuida, quando atentamos nas suas
estruturas fundamentais.

Acontece, sim, que & superficie de vez em quando se levantam ondas que
mais chamariamos modas ou efervescéncias de opinido, destinadas a cair e
a acalmarse, se ndo se lhes da a razdo de ser da prépria vida, como fem
sido muitas vezes o caso.

De modo que o essencial & descobrir as linhas mestras da vida corporativa
que possam adapfarse, sem se quebrarem, &s contingéncias dos tempos, e
definir a orientagdo que se lhes hé-de imprimir, e muitas vezes ndo é mais que
a linha de continuidade de um sentimento colectivo.

Assim, as ideias se firmam e perduram na medida em que reflectem os homens,
as corporagdes e as Nagdes, tdo diversas umas das outras. Porém, perfilham
as aspiragdes comuns e suprem mesmo deficiéncias da colectividade.

Se a experiéncia vale alguma coisa, deviamos firar daqui uma ilagdo. A
forca pode fazer revolugdes mas ndo pode s6 por si mantélas sem o apoio
da consciéncia colectiva de um corpo e escol profissionais.

A ideia de que as corporagdes em geral, e a fisioterapia em particular,
estdo hoje cloroformizadas pelo medo ou por uma espécie de avitaminose
& incompativel com o enfusiasmo e a confianga com que nos devemos bater
em prol dos nossos ideais.

Mais correcto é pensar que, independentemente dos dirigentes, sujeifos
a confurbadas conjunturas na orientag@o dos negécios corporativos, se
enconfrou uma férmula conforme ao modo de ser da colectividade e que a
todos permite viver em paz e progredir.

E de aconselhar que ndo se substitva enquanto se revelar eficaz e esteja
confiada a quem na mais alta magistratura a possa defender e fazer cumprir.
Estas consideragdes deviam bastar para serenar os @nimos  inquiefos,
exageradamente preocupados.

Apesar de confiante na experiéncia e conhecimentos das pessoas mais
direciamente encarregadas da acgdo directiva da APF, ndo podemos deixar
de referir a atmosfera mundial e doméstica em que a mesma se desenvolvera.
Dizse que a economia tende a dirigir a politica; mas a técnica, essa, quer
substituila. Ora, sendo a poliica indispensavel & direcgdo e ao governo
dos povos, das instituicdes, o facto s6 pode verificarse se a técnica for em
si mesma uma politica. Pergunto se é. O avango das ciéncias aplicadas aos
processos de trabalho abriuv & produgdo e ao funcionamento dos servigos
larguissimas perspectivas. Isso & bem, pelas facilidades que cria e a maior
produtividade que dé ao frabalho, e representa um beneficio inestimével,
dados os aumentos da populagdo e a crescente complexidade da vida.
£ duvidoso que possa ir além disto; & sobretudo pernicioso que se tenda a
converter o homem em engrenagem da prépria técnica, que é para onde
se caminha. Até aqui a poliica definia o que devia fazerse; a técnica
ensinava como se devia fazer. Mas se & técnica, conduzida pela ambicdo
do desenvolvimento econdmico, mediante o aumento da produgdo, cabe
pronunciarse sobre a ordem das realizagdes e sobre a orientagdo da vida
social, é ela também competente para tragar uma politica Tem de salvarse
o homem, da tentagdo do abismo; de tudo ser profissional. Ele continuard a
apresentarse-nos como ser moral por exceléncia, embora com necessidades
materiais, o que significa haver outro mundo, dever haver outro mundo para
além daquele que a técnica e a economia podem criar.

Compreendese bem que, neste emaranhado de problemas e de solugdes
possiveis, de adversidades que nos chovem e de dificuldades nascidas
da politica mundial, seja fécil criar aqui dentro ambientes de divida e de
perturbagdo. Disse que uma parte da vida nacional flui das inferdependéncias
externas; mas oufra parte, a mais importante e grave, somos nds a deferming-
la, @ tomar dela a responsabilidade plena. E um povo que toma, diante de,
si mesmo e & face dos imperativos da sua histéria, a decis@o viril de resistir,
porque sabe que precisa de resistir para sobreviver, hé-de tirar desta mesma
deciséo as forgas necessérias para enfrentar as dificuldades.

Pois bem, ao escrever estas parcas palavras, propositadamente antes do
acto eleitoral para os érgdos sociais da APF, até por imperativo editorial
que existe, que deles irradie de si a luz que ilumine e o calor que aquega
sobrefudo as almas jovens, naturalmente generosas e sedentas, que nos
facam esfar certos de que ndo serdo abalados os alicerces nem com eles o
futuro da fisioterapia em Portugal.

E bem reconhegam os dirigentes, qual for o resultado, que ndo esperem
agradecimentos por fer aceitado o encargo, porque representa para eles
tGo grande sacrificio que por favor ou amabilidade o néo fariam a ninguém.
Fagamno pela fisioterapia e pelos fisioterapeutas do meu Pafs como dever
de consciéncia, friamente e serenamente cumprido.

Estou certo de que ndo fomariam, apesar de tudo, sobre Vés, essa pesada
tarefa, se ndo fivessem a certeza de que ao menos poderia ser Ufil a Vossa
acgdo, e de que estavam asseguradas as condicdes dum trabalho eficiente.

Néo se julgue porém que estar calado € o mesmo que estar inactivo.

Acompanharei a Vossa acgdo e assegurarhesei que ndo tirem desse acto
vaidade ou gléria, mas apreciarei a simpatia com que se acompanharé o
mandafo e a mesma deverd ser fomada como um incentivo mais para a cbra

que se vai iniciar.

Sécio da APF
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O ALINHAMENTO POSTURAL/ARTICULAR COMO FATOR
DE PREVISAO DA ARTROSE: MODELO REEDUCATIVO
DE INTERVENCAO EM FISIOTERAPIA

Partindo do pressuposto fundamental
da Teoria das Cadeias Musculares’,
paradigma de Fisioferapia
reeducativa, de que é a 'forma
que regula a fungdo” e de que
a biomecanica é funcdo das
caractersticas  posturais e de
alinhamento  articular, & racional
presumir  que O
articular & fafor condicionante do
desenvolvimento  de  patologia
degenerativa (por exemplo, segundo
a mefaandlise de Tanamas et
2 o dlinhamento da articulagdo
do joelho em valgo ou em varo,
constitui varidvel independente para
o desenvolvimento de gonartrose). O
facto tem implicagdes determinantes
para a prdtica da Fisioferapia, com
uma intervengdo do fipo “radical”
lou causativa) a ter de incluir o
manuseamento das caracterfsticas de
alinhamento articular, sem o qual, na
perspetiva de Coelho®, o movimento
articular poderé significar um nivel de afrito aumentado e potencialmente
implicativo de processos inflamatérios, e o freino de forca muscular poderd
implicar um aumento no conjunto prévio de desequilibrios musculares.
Assim sendo, a logica da Fisioterapia reumatologica deverd  ser
essencialmente global, requerente de um trabalho, que, inclusivo dos
méfodos de Reeducagdo Postural  # 5, sugere o seguinte esquema®:
Relaxamento/Alongamento » Mobilidade acesséria (Terapia Manual) »
Mobilidade grosseira/funcional » For¢a (ou Resisténcia muscular), com o
alongamento miofascial associado as terapias manipulativas a melhorar o
alinhamento postural /articular e a anfeceder o exercicio dinamico.
Seguindo a légica prévia, Bricot & sugere um conjunto de influgncias
posturais ascendentes com origem no pé: pé varo = joelho varo, rotagdo
externa da anca, béscula posterior da bacia e diminuigdo das curvaturas
vertebrais; pé valgo = joelho valgo, rotagdo interna da anca, bascula

alinhamento

al.

anterior da bacia e aumento das curvaturas vertebrais; o que sugere uma
infervencdo reeducativa com igual origem no pé, seja a nivel miofascial [ex.
alongamento da fascia plantar), seja a nivel neurolégico (ex. utilizagdo de
palmilhas de infegragdo propriocetiva®).

Por outro lado, a influéncia miofascial tende a ser advogada pela Teoria
dos Cadeias Musculares, assumindo que o joelho valgo se associa
frequentemente a um encurtamento dos adutores pubianos e/ou da banda
fleotibial e o joelho varo se associa frequentemente ao encurtamento da
banda flecHibial, com a infervengdo a requerer uma prévia corregdo desfes
alinhamentos com a potencialidade da reuni@o de alongamento simulténeo
a corregdo da “deformidade” por Terapia Manual.

No caso das curvaturas vertebrais, a Teoria das Cadeias Musculares
concebe, por exemplo, que uma hiperlordose lombar (possiveis causas:
encurlamento da musculatura paravertebral e/ou do diafragma e/ou do
psoas) tende a esfar associada a uma hiperlordose cervical, com possiveis
consequéncias degenerativas para as zonas de promontério da coluna (a
nivel inferior, pode implicar a arfrose da articulagdo coxofemural), com
a cifose dorsal aumentada (e a sugerir um aumento do risco de conflito
sub-acromial e/ou artrose da arficulagdo do ombro] por mera aparéncia
ou por associagdo a outros fatores, o que explica o fripé de tratamento de
Mézigres de deslordose + desrotagdo dos membros + expiragdo %45, Se
bem que diferentes métodos de Reeducagdo Postural impliquem diferentes
visdes inferventivas®, com uma légica de trabalho mais “ascendente” ou
mais “descendente’”, hd tombém a possibilidade de um trabalho feito
da consequéncia para a causa, com o exemplo de uma problemdtica
cervical implicar um trabalho prévio no quadrante inferior + deslordose
lombar, sé6 depois seguido da mobilidade dorsal e da intervengdo cervical
propriamente dita, ou de uma diminvicdo das curvaturas vertebrais cervical
e lombar a implicar o freino de posturas de deslordose dorsal.

Apesar de ser encarado muitas vezes como précientifico, o modelo
reeducativo pode ser visto como racional, a conceber uma intervengdo

em Fisioferapia  Reumatologica
também ela de uma racionalidade w i v ne '_:!_
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que  franspde  a  logica
dominantemente observada.

Luis Coelho
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ENVELHECIMENTO ACTIVO - A FACILTACAO DO PROCESSO

Com a proclamagéo de 2012 - “Ano Europeu do Envelhecimento Activo”,
a Unido Europeia pretende sensibilizar todas as entidades e as populagdes
em especial para a necessidode de ajustar linhas de acgdo conducentes
a uma maior infegragdo das pessoas que envelhecem em padrdes de
comportamento pré-activos, produtivos e participativos na sociedade. Apesar
da facilidade de acesso & informagdo disponibilizada fanto pela OMS,
como por entidades governamentais e insfituicdes académicas, cientificas
e associativas dos vérios pafses que aderirom a este modelo, persistem
alguns mitos que envolvem a sua operacionalizagdo, com provaveis
consequéncias na implementagdo. A ideia que a adopgdo do modelo
poderd anular a probabilidade das pessoas virem a sofrer de doengas e
incapacidades & medida que envelhecem, é simplesmente falsa. Com efeito
o envelhecimento tem como caracteristicas universais, a irreversibilidade e
progressdo do processo, colocando o individuo ao longo do fempo perante
o risco aumentado de sofrer de deferminadas doencas, umas associadas
e oufras dependentes do mesmo. No enfanto, a adopgdo de um estilo de
vida saudavel poderd atfrasar o aparecimento de disfungdes organicas,
nomeadamente a hipertensdo arterial benigna, alteragdes de meméria e
a redugdo da massa muscular estriada conhecida como sarcopenia; da
mesma forma poderd reduzir a probabilidade de aparecimento de doengas
com elevada prevaléncia nos idosos, como por exemplo, a depresséo e a
insuficiéncia cardiaca, bem como contribuir para o controlo de patologias
e infensidade de sintomas como nos casos da osteoporose e diabetes; &
ainda de salienfar que um nivel moderado de actividade fisica orientada
reduz o impacfo das limitagdes da fungdo no desempenho das actividades
da vida didria, afravés da optimizagdo do potencial funcional e de uma
afitude positiva perante a adversidade (Nied & Franklin, 2002). Outra das
confusdes que pode persistir, tanfo sob o ponto de vista das populagdes

como dos profissionais, é a de que o modelo apoia-se exclusivamente na
actividade fisica como garantia de sucesso, o que é uma visdo reducionista
do mesmo. Na verdade apesar da evidéncia cientifica produzida conferir
uma importéncia comprovada e significativa ao exercicio fisico, no entanto
a OMS preconiza com igual relevéncia a manutengdo de niveis de
actividade em todas as dimensdes da vida do individuo, nomeadamente
actividades intelectuais, optimizando competéncias adquiridas no passado
[como por exemplo a leitura ou a escrita), ou criando oportunidades de
aprendizagens de novas competéncias; actividades  séciorecreativas,
de participagdo cultural, politica e civica e actividades laborais ou de
voluntariado, criam oportunidades de desenvolver as redes sociais de
apoio, manterse actualizado no tempo e no espago ambiental que o
rodeia, estimular a infergeracionalidade, bem como manter a sensagdo
de contributo produtivo para a sociedade; mas manterse activo pode ser
igualmente expresso afravés de vivéncias espirifuais que confribuem para
a percepgdo de senfido e plenitude de vida. Outro dos mitos vulgarmente
presente, é a ideia falsa de que o envelhecimento saudével s6 se alcanga
afravés da préfica intensa e vigorosa de actividade ou exercicio fisico.
Antes de mais importa esclarecer que actividade e exercicio fisico ndo séo
sinénimos: actividade fisica & qualquer movimento corporal produzido pelos
mUsculos esqueléticos, que resulte em consumo de energia, realizada com
objectivos diversos (como por exemplo, lazer, profissional ou ocupacionais);
enquanto o exercicio fisico, € uma actividade fisica planeada e esfruturada
que implica movimento corporal repetfitivo, como o objectivo de manter
ou melhorar um ou vérios componentes da condi¢do fisica (por exemplo,
aumentar a resisténcia ao esforco, o equilibrio, a flexibilidade e a forca
muscular), (Bouchard et al, 1990). O beneficio da actividade fisica reside
na continuidade e regularidade e ndo na infensidade; as recomendacdes
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para a actividade fisica no idoso seguem a mesma linha de orientagdes
para a populagdo em geral, sendo que, desde 1995 o Colégio Americano
de Medicina Desportiva (American College of Sport Medicine) em conjunto
com os Centros de Controlo e Prevencdo das Doencas (Centers for Disease
Confrol and Prevention), [Pate et al, 1995) e mais tarde em conjunto com a
Associacdo Americana do Coracdo (American Heart Association), (Nelson
efal, 2007), recomendam 30 minutos de acfividade moderada pelo menos
5 dias por semana; alguns estudos concluiram que de um vasio conjunto
de actividades fisicas que os idosos praficam, a jardinagem e a marcha
realizadas de forma regular e moderada sGo as actividades mais importantes
para a manutengdo da mobilidade e prevencdo de incapacidades futuras
(Lacroix et al, 1993; Di Pietro, 1996; leville e tal, 1999); mas outras
actividades mesmo ndo programadas com regularidade podem  trazer
bem-estar e satisfacdo e manter o idoso activo, nomeadamente, a danca,
natogdo e jogos, como por exemplo os computorizados inferactivos que
permitem progredir em diferentes niveis de dificuldade [Play Station Move)
sem fer que se deslocar para ambientes exferiores. A ideia de que as
estratégias preconizadas pelo modelo de envelhecimento activo, e em
especial a actividade e exercicio fisico ndo sdo aplicaveis a idosos frageis
que sofrem de doengas crénicas ou limitagdes da mobilidade € actualmente
desmistificada pelo crescendo de evidéncia cientifica que tem vindo a
comprovar o beneficio de exercicio ferapéutico na redugdo de factores de
risco de incapacidade, fragilidade e de alguns indicadores de fragilidade
tanto em populagdes de idosos residentes na comunidade como em idosos
institucionalizados (Wolf et al, 1996; Wolf et al, 1997 - FICSIT Group;
Rimmer J.H (1999: Evans, 1999: Meuleman et al, 2000; Nowalk, 2001
Binder ef al, 2005; LFEP Study, 20006; Fielding et al, 2007). Relativamente
& aplicabilidade de programas de envelhecimento activo, fornase de
extrema importéncia referir que devem ser planeados com as adaptagdes
inerenfes &s diferentes caracteristicas das populagdes a que se dirigem,
apesar de registarem comprovados beneficios em deferminadas cohorts de
idosos, pois a heferogeneidade dos contextos pessoais, sociais, culturais,
econémicos e ambientais, determina diferentes necessidades, expectativas
e satisfogdo, bem como diferentes recursos disponiveis.

O sucesso de um programa de infervengdo ou de exercicio depende da
adesdo ao mesmo e do estabelecimento de objectivos SMART ' (Page et al,
2004). A Confederagdo Mundial de Fisioterapia (World Confederation of
Physical Therapy) nos seus Padrdes de Prética preconiza o sucesso de um
programa ferapéutico através da adopgdo de um plano de acgdo assente
em 5 pressupostos: 1) Os objectivos devem ser especificos, ou seja devem
ser dirigidos as necessidades e & obtengdo do que se quer alcangar; (2)
Mensuraveis, implica que possam ser medidos de forma a poder-se confirmar
com rigor a obtengdo de ganhos; (3) Atingiveis, implica que os objectivos
sejam redlistas e exequiveis e ndo se assumam ambiciosos; (4) Relevantes,
que sejam sentidos como imporfantes para o individuo ou populagdo alvo
da infervencdo; (5) Temporizaveis, ou seja, que se planeiem para um
deferminado periodo de tempo previamente estabelecido, preconizando-se
um compromisso femporal para o seu alcance (WCTP, 2001). Para além
de um plano de objectivos bem estruturado, a adesdo a um programa
de actividade fisica depende igualmente de varios factores; de uma
forma geral os idosos, tal como outras faixas etarias da populagdo, em
consciéncia dos beneficios da actividade fisica, mas manifestam resisténcia

Objectivos SMART (Page et al, 2004)
Specific — especificos
easurables — mensuraveis
Attainables — alcancaveis
Relevants — releventes
Time-dependent - temporizaveis
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4 prdtica regular da mesma, o que alguns autores consideraram de barreiras
(Cohen-Mansfield, Marx et al., 2003); vérias teorias foram desenvolvidas
para explicarem o comportamento humano face & pratica da actividade
fisica, sendo que os estudos actuais tendem a adoptar uma visGo mais
ecolégica das deferminantes de prafica de actividade fisica, assumindo
uma influéncia significativa de factores ambientais no comportamento
observado (Trost et al, 2002; Fitzgerald & Spaccarotella, 2009). Embora
a adesdo & prdtica regular da acfividade fisica em idosos esteja pouco
explorada na investigagdo cienfifica, no entanto alguns estudos apontam
que o factor mais significativo & a motivagdo, sendo a falta de interesse o
motivo mais associado & fraca adesdo dos idosos (Crombie et al, 2004)
e a presenca de doengas e incapacidades a razdo mais evocada pelos
idosos insfitucionalizados (Gobbi ef al, 2008). Philllips ef al, {2004,
apresenta uma equagdo sobre a mofivagdo para a adesdo & actividade
fisica nos idosos. Para este autor a motivacdo baseia-se sobretudo em
factores subjectivos associados & percepgdo que os idosos tem de vérias
variaveis e da relacdo entre elas; a motivacdo serd tanto maior, quanto
maior for o produto da percepgdo para a oportunidade de alcangar o
sucesso, e percepgdo da importancia do objectivo; a motivagdo serd fanto
menor, quanfo maior for o produto da percepedo do custo que implica a
adesdo a um programa e a apeténcia para se manter sedentério.

Para Phillips (2004), a percepgdo da oportunidade para o sucesso estd
dependente essencialmente de trés factores: (1] a auto-eficdcia, aponfada
como o factor mais determinante para a motivagdo (Booth et al, 2000; Trost
et al, 2002; Conn, Burks et al. 2003), expressa-se afravés da percepgdo
de competéncia ou seja a nogdo prévia que os idosos t&m de ser capazes
de realizar o programa proposto, sendo que quanto maior for a confianga,
maior a probabilidade de aderirem (McAuley e tal, 2011); este facto é
de extrema importancia, para orienfar os profissionais no planeamento
de acfividades que estejam dentro das possibilidades de desempenho do
publico a que se destinam, com especial relevéncia para os idosos com
limitagces funcionais; (2) a sensacdo de controlo sobre a saide é outro
factor determinante para a percepgéo de sucesso, sendo que um fraco
locus de controlo reduz a motivagdo; embora esta caracterfstica dependa
essencialmente do estilo de personalidade dos individuos, com frequéncia
a assungdo por parfe dos profissionais de esteredtipos ageisticos de
incompeténcia, fragilidade, inactividade e declineo reforcam a sensagdo de
fraco controlo pessoal dos idosos, contribuindo para fragilizar a mofivagéo
[Van Norman, 2004); (3) a percepsdo do estado de saide e presenca de
doengas e incapacidades é um factor forfemente associado as indicagdes
que os idosos recebem dos profissionais de satde, sendo que estudos
apontam para uma forte associagdo entre a referenciagdo do médico
assistente ou clinico dos cuidados de satde primarios, e a adesdo a um
programa de exercicio fisico (Elley et al, 2003;Armit et al, 2004; Kallings et
al, 2008; Armit et al 2009); apesar de muitos idosos receberem prescrigdo
de inactividade e repouso absoluto, na realidade poucas sdo as situagdes
que justificam a proibigdo de actividade fisica; existe forte evidéncia para
o beneficio do exercicio terapéutico relativamente a doentes com esclerose
multipla, dor lombar sub-aguda e crénica, insuficiéncia cardiaca crénica,
doenca pulmonar crénica obstrutiva, claudicag@o infermitente e apds
cirurgia hémia discal; ainda ligeira a moderada evidéncia de beneficio
para doenfes que sofrem de acidente vascular cerebral, neuropatia
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periférica, doenga de Parkinson, espondilite anquilosante, cervicalgia,
cefaleias, fracturas, dor no ombro, joelhos, anca (Taylor et al, 2007). Para
o mesmo autor, a percepgdo da importéncia do objectivo, estd associada
a trés componentes: (1) as crengas e valores desenvolvidos sobrefudo em
associagdo a um modelo de satde curativo e paternalista, é responsével
pela esfimulagdo de comportamentos passivos afasfando os idosos da
responsabilidade pelo seu préprio bem-estar e satde; quanto maior for o
enfoque dado & prevengdo e promogdo da satde, maior seré a mofivagdo
do idoso para iniciar e manter uma actividade regular, assumindo assim o
papel de primeiro responsavel pelo préprio processo de envelhecimento;
[2) a educagdo para a satde reveste-se de importéncia fulcral em qualquer
programa de promogdo da acfividade fisica; a recomendagdo quanto
aos beneficios da actividade fisica, transmitida de forma rigorosa, clara
e concisa, bem como o fipo especifico de actividade e a correcta forma
de realizar, poderd facilitar o processo de adesdo; (3) dar o enfoque
na importéncia da sadde é fundamental para induzir comportamentos
saudaveis; o factor mais importante para a percepgdo de qualidade de vida
dos idosos & o seu esfado de satde, pelo que estardo mais predispostos
para a mudanga de hébitos (Scharff et al, 1999); com efeito, relativamente
s oufras faixas efdrias sdo os idosos que mais alleram os seus habitos a
favor da satde e bem-estar (Maddox, 1999), nomeadamente abolindo o
tabaco, ou alterando a dieta, embora curiosamente, com resisténcia para
a actividade fisica; quanto mais elevado for o enfoque na satde, mais
motivado o idoso estaré para iniciar um programa de actividade fisica. Por
outro lado, a percepcdo de “um preco elevado” associoda & actividade,
poderd prejudicar a mofivagdo do idoso, sobretudo se relacionados com
o medo de cair, de sofrer lesdes, agravar o seu estado de saide, ou
se o idoso senfir que exige recursos que ndo dispde (calgado ou roupa
especiais) ou se recear exigentes mudangas de rotinas (Phillips et al, 2004).
Né&o menos importante, a fendéncia ao sedentarismo e inactividade nesta
faixa etaria induz a desmotivagdo para a prética de actividade fisica; esta
tendéncia poderd ser explicada quer por valores infrinsecos & educagdo e
historia passada, quer pela apatia e falta de interesse que t&m fendéncia a
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instalar-se com a infensificagdo das perdas infrinsecas (como por exemplo a
visdo e audicdo), perdas exfrinsecas [viuvez, perda de familiares e amigos)
e perdas simbolicas (institucionalizagdo, mudanga de residéncia).

Assim, os profissionais que trabalham directamente com as populagées
idosas tornam-se os responsdveis mais direcios na implementagdo de
esfratégias que visem a promogdo da motivagdo para a acfividade fisica e
de estilos de vida saudaveis, constituindose como agentes facilitadores do
processo do Envelhecimento Activo. Neste processo de facilitagdo torna-
se fundamental antes de mais que o profissional infegre o modelo na sua
prépria vivéncia, fornando-se desta forma uma referéncia para os idosos
que orienta; Seguin et al. (2010), defendem que existe uma relagdo directa
enfre a adesdo ao exercicio e o estilo de orienfagdo do profissional; a
adesdo por parte dos idosos serd favoravelmente influenciada pela imagem
dindmica, acfiva e hébitos de exercicio que o profissional passar para
os seus ufentes/clienfes. Varias esfratégias tem sido recomendadas para
orientar programas de infervengdes que garantam a facilitagdo e o sucesso
da adesdo e manutencdo da actividade fisica regular em idosos saudaveis
[ACSM, 2002; Marcus & Forsyth, 2003; Cress ef al, 2005; Ransdell et al,
2009) ou portadores de doencas crénicas e incapacidades [ACSM, 2003).
O desdfio consiste em quebrar a inércia e reluténcia que algumas pessoas
registam em relagdo & prética de actividade fisica; nesta perspectiva, uma
cooperagdo americana de 46 organizagdes com interesse nas dreas da
satde, ciéncias sociais e comportamentais, envelhecimento, desporto, e
ambiente, desenvolveram um documento de orientacdes - The National
Blueprint: Increasing Physical Activity Among Adults Age 50 and Older,
[Sheppard et al, 2003) apresentando através de um conjunto concreto de
estratégias - The Active Aging Toolkit: Promoting Physical Activity in Older
Adults for Healthcare Providers, linhas gerais para a implementagdo de
acgdes visando lutar contra as barreiras afitudinais e comportamentais dos
idosos face & actividade e exercicio fisico (Page ef al, 2004]. As linhas
orientadoras focalizam a importancia de: (1) avaliar os niveis individuais
de acfividade fisica didria, (2) reconhecer as barreiras pessoais para a
prafica do exercicio (incluindo a falla de motivagdo, falia de tempo, de
informagdo adequada, de como comegar, falta de estruturas, medo de
lesdes), (3] avaliar o risco individual para a prética de exercicio fisico, as
limitagdes funcionais e a capacidade fisica, (4) identificar as expectativas e
os objectivos de cada individuo, [5) elaborar uma prescricdo de exercicio
fisico esfruturada com base em objectivos SMART, nédo esquecendo a
progressdo fanto dos objectivos como do plano de exercicios para os
afingir, (6) adequar programas de acordo com subgrupos especificos de
individuos (por exemplo no caso de idosos com problemas cognitivos), (7)
manter a mofivacdo e adesdo ao longo do tempo e ajustar as abordagens
de grupo & possibilidade permanente de infegragdo de novos elementos
[Page ef al, 2004).

Desta forma, os fisioferapeutas deparam-se com o grande desafio de infegrar
uma das suas areas de dominio, nomeadamente o exercicio terapéutico
em contextos realistas e alcancaveis do ponto de vista das necessidades
e preferéncias do idoso, tornando a prétfica do exercicio agradavel,
exequivel, esfimulante e sobrefudo modeladora de comportamentos e
afitudes face ao envelhecimento. Tal como afirmaram Wojtek Chodzke-
Zajko, e Andiara Schwingel “um dos desafios da nossa profisséo serd
aprender como integrar a actividade fisica nos vastos contextos sociais,
culturais e econémicos no largo espectro do envelhecimento activo”.
[Chodzko-Zajko & Schwingel).

Irene Maria Candeias Trindade da Gama Higgs
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CONSULTORIO JURIDICO

DA SOCIEDADE A FISIOTERAPIA
O JURISTA E POR “DEFORMACAQO" UM POSITIVISTA

Porém, nestes tempos de incerteza, que afravessamos, e em que fodos os
pilares sGo discutidos, e pior, ainda, discufiveis, hd que reflectir se, é a na
lei que nos devemos concentrar, se na defesa dos seus pilares; o Direito, e
mais ainda a Sociedade e a sua forma organizada do Estado.
Frequentemente, torna-se dificil determinar algo t@o subjectivo como é o
desenvolvimento humano anfe o convivio social. Por isto, ndo femos a
pretensdo de alcangar um conceifo Unico, ou, ditado em (lima insténcia
como esséncia geral daquilo que &, ou ainda, que pode ser, a sociedade.
Mesmo porque, tal conceifo pode encontrar variagdes, pois, estard sempre
exposto, como difo antes, ao subjectivismo inerente & pessoa humana. E, de
tal forma, a sociedade t#&m para cada um de nés um aspecto peculiar, uma
importancia diferente, e nem por isto, menos significativa. Assim, diante
desta visdo também particularizada, pode a sociedade suprir necessidades
distintas para cada um de nés. E como se cada individuo concebesse o seu
préprio conceito, percebesse a sua propria variante e, a adequasse, como
diria Ortega y Gasset &s suas circunstncias pessoais.

Para Ralph Llinton muitas podem ser as definicdes descrifivas feitas ao
"objecto” ou “fendmeno” chamado sociedade. Contudo, afirma que, uma
definigdo simples; feita em linguagem comum, pode ser tGo substancial
quanto qualquer outra. E, denfro desta concepgdo simplista Linton descreve:
“Sociedade ¢ todo o grupo de pessoas que vivem e trabalham juntas
durante um periodo de tempo suficientemente longo para se organizarem
e para se considerarem como formando uma unidade social, com limites
bem definidos”. E acrescenta: A sociedade é um grupo de individuos,
biologicamente distinios e auténomos, que pelas suas acomodages
psicolégicas e de comportamento se foraram necessdrios uns aos
outros, sem eliminar sua individualidade. Toda vida em sociedade é
um compromisso e fem a indeterminagdo e a instabilidade prépria das
situagcées desta natureza”.

Entendemos, porfanto, que a sociedade se correlaciona com a histéria,
porque esta se consirdi por impulsos fendenciosamente humanos, e ainda,
serd sempre um pdlo representativo da cultura, mesmo porque, sabidamente,
a cultura nada mais &, sendo o resuliado da evolugdo social obtida pelas
acgdes humanas sobre a natureza existente. Daif porque, podemos até
afrelar um conceifo prévio de desenvolvimento social, como sendo a arte
humana erigida em prol da sobrevivéncia amparada e assistida pelos
demais. Posfo que, o homem como animal humano, racional e dinamico
conseguiu, desde logo, verificar que para ele seria impossivel subsisfir sem
a sociedade, ndo s6 por anseio de ser parte integrante do todo, mas,
principalmente, por consciéncia de suas fragilidades.

Diante destas ponderagdes anteriores, pudemos observar que as relagdes
sociais sdo oriundas da inferacgdo de reciprocidade entre os homens e
desfes com o seu meio. Duguit procurou ir além, quando quis deferminar
o momenfo em que a norma social (usos e costumes) se torna juridica,
partindo do conhecimento de que a lei positiva e a fungdo jurisdicional
nas sociedades humanas, bem como a fungdo legislativa, existem todas
em fungéo da vida em sociedade. Porque, notadamente, femos uma clara
ideia de que o direito nasce do acimulo de valores individuais, que se
agrupam na solidariedade social, por isto, posteriormente nascem normas
que correspondem aos valores e necessidades sociais antecedentes. Assim,
diz Duguit:

O homem vive em sociedade e sé pode assim viver; a sociedade mantém-
se apenas pela solidariedade que une seus individuos. Assim uma regra
de conduta impéese ao homem social pelas préprias contingéncias
confextuais, e esta regra pode formularse do seguinte modo: Néo praticar
nada que possa atenfar confra a solidariedade social sob qualquer
das suas formas e, a par com isso, redlizar toda actividade propicia a
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desenvolvéla organicamente. O direito objectivo resume-se nesta férmula,
e alei positiva, para ser legitima, deve ser a expresséo e o desenvolvimento
deste principio. |...] A regra de direito é social pelo seu fundamento, no
senfido de que s existe porque os homens vivem em sociedade”.

Por outro lado, como processo politico o desenvolvimento social deve dirigir
se a fortalecer a unidade da Nagdo e assegurar aos seus infegrantes a
vida, a convivéncia, o trabalho, a justica, a igualdade, o conhecimento, a
liberdade e a paz, dentro de um marco juridico, democrdtico e participativo
que garanta a ordem politica, econémica e social justa.

Por esfes aspectos, o homem, reconhecidamente social, é incapaz de
viver ou existir dentro de um contexto alheio ou isolado da sociedade &
qual perfenga. E, esta vivéncia comum, exige de cada um, o cumprimento
de deveres e obrigagdes, e, numa justa proporgdo o usufruto de direitos.
Assim, a finalidade do Estado de Direito, é manter pacifica a convivéncia
social, através de “regras de conduta” capazes e eficazes de susfentar
e manter a solidez social. E, quando vamos além, e falamos em Estado
Democrdtico de Direito, estamos nos referindo a um Estado de participagdo
ampla, a ponto de fornecer ao individuo mecanismos de defesa, de
preservacdo de direitos, de respeito s garantias e liberdades, passiveis
de serem invocados até mesmo contra o préprio Estado. E, de tal forma, a
sociedade &, pois, um sistema Unico que integraliza as relagdes humanas,
dirigido a satisfagdo de suas necessidades.

O Estado & uma organizagdo destinada a manter, pela aplicagdo do
Direito, as condi¢cdes universais de ordem social. E o Direito é o conjunto
das condigdes existenciais da sociedade, que ao Estado cumpre assegurar.
Por outro lado, bem se reconhece que o Esfado ndo é o Onico meio
exclusivo de revelac@o das normas juridicas, pois existem outros centros de
determinag&o juridica relativamente auténomos: as igrejas, as autarquias,
os clubes e associagdes, revestidos de capacidade de autodeterminagdo,
os quais actuam como fontes geradoras das normas juridicas.

Para Aristételes o Estado é encarado como uma instituicdo natural,
necesséria, decorrente da propria natureza humana. E resuliante dos
movimentos naturais de coordenagdo e harmonia. Sua finalidade primeira
seria a seguranca da vida social, a regulamentacdo da convivéncia entre
os homens, e em seguida, a promogdo do bem estar colectivo.

Afirmava Aristételes que o Estado deveria bastarse a si mesmo, isfo &, deve
ser auto-suficiente. Observese que nessa ideia de autarquia encontram
muitos autores a génese da soberania nacional e ensinou que, nas
manifestagdes populares, a expressdo qualitativa deve ser levada em conta
junfamente com a expressdo quantitativa.

O poder do Governo sempre precisou, assim, de crencas ou doutrinas que
o justificassem, tanto para legitimar o comando quanto para legitimar a
obediéncia.

A principio, o poder do Governo em nome e sob a influéncia dos deuses,
contanto assim, com uma justificagdo natural, aceitével pela simples crenca
religiosa. Mas, havia necessidade de uma firme justificagdo doutrinéria do
poder que foi se fornando cada vez mais imperiosa, até apresentar-se como
problema crucial da ciéncia polifica.

INFORMATIVO

As teorias que procuram justificar o Estado tem o mesmo valor especulativo
daquelas que explicam o direito na sua génese. Reflectem o pensamento
politico dominante nas diversas fases da evolugdo humana e procuram
explicar a derivagdo do Estado: a) sobrenatural (estado divino); b da Lei ou
da razdo (Estado humano); e ¢) da histéria ou da evolugdo (Estado Social).
Essas diversas doutrinas assinalam a marcha da evolugdo estatal no tempo
da antiguidade remota & actualidade, ou seja, a partir do Estado fundado
no direito divino, enfendido como expressdo sobrenatural da vontade de
Deus, ao Estado modemo, entendido como expressdo concreto da vontade
colectiva.

A justificagdo doutrinéria do poder & um dos mais dificeis na teoria politica,
porque produz conflitos ideolégicos que acabam sempre por solapar os
alicerces da paz universal.

As afribuicdes mais anfigas quanto ao poder do Estado sdo as chamadas
teorias teologicoreligiosas, que se dividem em: direito sobrenatural e direito
dividido providencial.

Outra justificagdo do Estado é quanto as teorias racionalistas, que justificam
o Estado como sendo de origem convencional, como produfo da razéo
humana. Elas partem de um estudo das comunidades primifivas, em esfado
de natureza e através de uma concepgdo metafisica do direito natural,
chegando a conclusdo de que a sociedade civil nasceu de uma acordo
utilitério e consciente entre os individuos.

Essas teorias foram corporificadas e ganharam maior evidéncia com a
reforma religiosa, fazendo coro com a filosofia de Descartes, delineada em
discursos sobre o método, filosofia esta que ensinou o raciocinio sisfemético
que conduz a divida completa, e a partir daf, o racionalismo religioso
passou a orientar as ciéncias do Direito e do Estado.

As teorias racionalistas de justificagdo do Estado, partindo de um pressuposto
a respeifo do homem primitivo em estado de nafureza, convergem com os
principios de direito natural.

Assim sendo, onde nos situamos; num Esfado que se coloca em causa,
sisfematicamente, procurando quesfionar os seus proprios principios e
bases, bem estaremos se na [Ccorporagdo nos ativermos e dela fizermos
o suporte e o reconhecimento da existéncia, enquanto pessoa e enguanio
profissionais.

Né&o rejubilem, pois, os que entendem que com os recenfes, mas na
minha opiniGo apenas aparentes, resuliados positivos determinados pelos
supremos guardides da Carta Magna nacional, estaremos mais perto dos
tempos vindouros, pois estou cerfo que uma vez mais, a leitura cega e
meramente positivista daqueles, assim deferminou o resultado.

Que saibamos, pois, sobreviver, de entre os destrogos, e deles fazer as
novas pedras com que nos edifiquemos.

E que desta inelutavel simplificagdo que as coisa véo ter, saibamos enquanto
escol, fazer a diferenca, e se, igualizados, s6 por cima, beneficiando j& do
raro privilégio do reconhecimento generalizado.

Hei por bem

Filipe Camejo
[Consulior juridico da APF)
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Aconteceu no passado dia 8 de Abril na Fundagdo Calouste Gulbenkian
em lisboa, o 12 Encontro Interdisciplinar de Cuidados Paliafivos - “Partilhar
para Construir”, pela "mdo” da Secgdo Regional do Sul da Ordem dos
Enfermeiros que, fazendo jus “a natureza multidisciplinar dos cuidados
paliativos, promoveu para a organizagdo do mesmo um grupo de trabalho
inferdisciplinar do qual a colega Ana Menezes fez parte.

No Enconfro esfiveram presentes cerca de 2 10 profissionais, nomeadamente
médicos, enfermeiros, fisioteropeufos, psicélogos, assistentes sociais e
assistentes espirituais, reflectindo a multidisciplinaridade essencial e este
tipo de cuidados.

Com o objectivo de reflectir o presente para melhorar o futuro dos cuidados
paliafivos, o Encontro caracterizouse por uma jorada de frabalho de dia
infeiro com temas variados que discorreram desde o apoio domiciliario, &
relagéo entre o hospital e a comunidade, capacitagéo dos cuidadores e
apoio no luto, passando por femdticas como os cuidados paliativos na rede
e a organizagdo dos cuidados paliativos pedidfricos na Ilanda. Houve
ainda a oportunidade de conhecer os resuliados do levantamento sobre a
realidade dos cuidados paliativos na regido sul, que nasceram do frabalho
do grupo interdisciplinar j@ acima mencionado. O Encontro foi por fim
animado por um debate moderado pela jomnalista Filomena Barros que
contou com a presenga de varios infervenientes, desde o decisor politico
o cuidador, e no qual a Associagdo Portuguesa de Fisioferapeutas esteve

GRUPO DE TRABALHO

DE FISIOTERAPIA EM CUIDADOS CONTINUADOS

represenfada pela colega Cléudia Maia e Moura. Houve ainda uma
exposicdo de posters, tendo o 12 prémio sido atribuido ao poster com o
titulo “Caracterizac@o de uma Unidade de Cuidados Paliativos Privada”.
Do resuliado deste dia de reflexdo e partilha realcase a necessidade
de enconfrar o momenfo éptimo para a referenciagdo e integracdo
dos doentes em cuidados paliativos, da necessidade de uma real
abordagem multidisciplinar caminhando para o transdisciplinaridade,
da imprescindibilidade da formagdo especifica desfes profissionais e da
existéncia e implemenfacdo de esfratégias de prevencdo de bumout. Foi
também amplamente debatido o papel dos cuidadores e da necessidade
da colaboragdo de toda a equipa na capacitagdo destes. Abordou-
se ainda a necessidade de unidades de cuidados paliativos de agudos
(cuidados paliafivos infensivos) em que a abordagem o doente critico &
conciliada com os cuidados paliafivos.

Em jeito de conclusdo, n&o podemos deixar de reforgar a importéncia deste
fipo de iniciativas que promovam o enconfro e partilha de experiéncias
e vivéncias entre os diversos niveis de cuidados e as diferentes classes
profissionais, partilha essa primordial para o crescimento saudével dos
Cuidados Paliativos em Portugal.

Claudia Maia e Moura | Ana Menezes
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A FISIOTERAPIA NA INTERVENCAO PRECOCE NA INFANCIA
- UMA REALIDADE EM ASCENSAO

A Intervengdo Precoce na Inféncia (IPI) caracteriza-se por um conjunto de
servigos, apoios e recursos na drea da educagdo, saide e agdo social,
destinados & crianga e sua familia, no sentido de capacitar a familia como
um fodo, ajudando a ultrapassar as dificuldades associadas & educagdo
e desenvolvimento de uma crianga com necessidades especiais. A IPI &
definida pelo Ministério da Educacdo (2009) como “(...) o conjunto de
medidas de apoio integrado centrado na crianga e na familia, incluindo
agdes de natureza preventiva e reabilitativa, designadamente no &mbito da
educacdo, da salde e da acdo social (...)" com “(...) risco de alteracoes
ou alferagdes nas fungdes e estruturas do corpo, qualquer risco de
alferagdo, ou alteragdo, que limite o normal desenvolvimento da crianga
e a sua parficipagdo, tendo em confa os referenciais de desenvolvimento
préprios, consoante a idade e o confexto social”, e por Ultimo, aquelas que
apresentem “(...) risco grave de afraso de desenvolvimento & verificagdo de
condigées biologicas, psicoafectivas ou ambientais que impliquem uma alia
probabilidade de atraso relevante no desenvolvimento da crianga.”

As Equipas Locais de Intervengdo (ELI's) do Sistema Nacional de Infervencdo
Precoce na Inféncia (SNIPI) séo constituidas por uma equipa pluridisciplinar,
com funcionamento  transdisciplinar assenfe em parcerias insfitucionais,
infegrando representantes dos Ministérios do Trabalho e da Solidariedade
Social, da Satde e da Educacéo.

A legislagdo que regula a Infervencdo Precoce é o Decrefolei n.®
281/2009, de 6 de Outubro, regendo-se pelas disposicdes constantes do
respetivo Regulamento Interno e Protocolo de constituigdo e pelas normas
regulamentadoras e orienfagdes emitidas pela Comisséo de Coordenag@o
do Sistema Nacional de Intervencdo Precoce na Inféncia, sendo um servico
especializado e gratuito.

Os destinatdrios sdo criancas dos O aos 6 anos de idade, com alteracdes
nas fungdes ou estruturas do corpo que limitam o crescimento pessoal,
social, e a sua partficipag@o nas atividades fipicas para o idade, bem
COmo, Criangas com risco grave de atraso no desenvolvimento. As criancas
podem beneficiar de diversos apoios, sendo que estes sGo desenvolvidos
em articulagdo com as familias, no sentido de as auxiliar e capacitar nos
cuidados e interacdo com a crianca.

A Infervengdo Precoce na Inféncia tem como objetivos gerais:

e |dentificar as criangas e familias imediatamente elegiveis para
acompanhamento pelo SNIP;

e Assegurar a vigiléncia as criangas e fomilias que, embora ndo
imediatamente elegiveis, requerem avaliagdo periédica, devido & natureza
dos seus fatores de risco e possibilidades de evolugdo;

® Encaminhar criangas e familiares ndo elegiveis, mas carenciadas de
apoio social;

® Elaborar e executar o Plano Individual de Intervencéo Precoce (PIIP) em
funcéo do diagnéstico da situagéo;

e |dentificar necessidades e recursos das comunidades da sua drea de
infervencdo, dinamizando redes formais e informais de apoio social;

e Articular, sempre que se justifique, com as comissdes de protecdo de
criangas e jovens e com os nicleos de apoio ds criangas e jovens em risco

ou outras entidades com afividade na drea da protecdo infantil;

e Assegurar, para cada crianga, processos de transicéo adequados para
outros programas, servicos ou contextos educotivos;

e Articular com os profissionais das creches, amas e esfabelecimentos
de educagdo préescolar em que se enconfrem colocadas as criangas
acompanhadas pela ELI;

e Promover a participagdo afiva das familias no processo de avaliagéo e
de infervencdo;

e Promover a articulagdo entre os varios infervenienfes no processo de
intervencdo.

Falando agora sobre o desenvolvimento da crianga, este é acompanhado
por um ciclo de mudangas complexas e interligadas, no qual ocorre
um crescimento e maturagdo a diferentes niveis. E neste periodo que se
definem muitas caracterisficas essenciais que v&o permanecer ao longo
de toda a vida da crianga, sendo o aperfeicoamento motor o ponto de
partida de todo o desenvolvimento. A autonomia adquirida com o andar
e com a manipulagdo de objefos aumenta a visGo do mundo da crianga,
confribuindo e levando-a a progredir continuamente. Cada mudanca e
progresso dependem das suas experiéncias vividas. A interacdo dinamica
e confinua da crianga, fal como a experiéncia proporcionada & mesma
pelos pais e pelo contexto social, sdo a base desse crescimento. Por este
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mofivo, na intervengdo precoce na inféncia, avaliase ndo sé a
crianga, mas também a familia, o contexio social e os padrées de ]
inferacdo entre eles. .
A Fisioterapia nesta drea tem como objefivo o desenvolvimento de
competéncias fisicas, através da esfimulagdo do sistema sensorio-
mofor, procurando desenvolver capacidades motoras através de
técnicas terapéuticas de neuro estimulagdo e neuro desenvolvimento.
Desde o nascimento é essencial proporcionar & crianga experiéncias
de movimenfos e posturas “normais”, com o objefivo de prevenir a
instalacdo de padrdes de movimentos "anormais” que possam vir a
ser prejudiciais para o seu desenvolvimento.

O envolvimento de fodos os individuos que contatam com a crianga
no tratamento forna-se fundamental neste processo de implementagéo
de novos movimentos e sensacdes, sendo que a infervengdo ndo se
deve limitar apenas ds sessdes de frafamento, devendo também ser
continua e adaptada co contexto em que a crianga estd inserida.
Cada  crianga  apresenta o seu  proprio  padrdo  de
desenvolvimento, uma vez que as suas caracteristicas inerentes
sdo consfantemente influenciadas pela relogdo com o meio
ombiente envolvente e pelas experiéncias  proporcionadas
pelo mesmo. Um bom desenvolvimento motor reflefe-se

na vida futura da crianga, nos aspetos sociais, intelectuais e culturais,
pois as dificuldades motoras levam muitas vezes & exclusGo social.
Um ambiente negafivo pode afrasar o ritmo de desenvolvimento e
resfringir as possibilidades de aprendizagem da crianga enquanto
que um ambiente positivo pode funcionar como facilitador do
desenvolvimento motor  normal, pois possibilita a exploragdo e
inferagdo com o meio.

Ao longo de todo o processo de desenvolvimento as brincadeiras que
envolvam movimento devem ser estimuladas, sabendo que s6 a mexer
& que se explora, s6 a explorar é que se conhece e s& a conhecer &
que se desenvolve e cresce.

A Fisioterapia exerce assim um papel fundamental em todo este
panorama e conceito de intervencdo precoce na infancia, fendo
por base a méxima funcionalidade e desenvolvimento da crianga na
vertente bio-psico-social.

César Sa
Sécio n® 3205

Bibliografia:
- Ministério da Educacdo. (2009). Decreforlei n.o 281,/2009 de 6 de Outubro
. lisboa: Ministério da Educacéo.
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PRESENCA DO GIH-FMA NAS 195 JORNADAS DE TERAPIA
AQUATICA, 1 E 2 DE DEZEMBRO DE 2012

O GIHFMA esfeve presente nas “1% Jornadas de Terapia Aqudtica”,
represenfado pela colegas Helena Murta, Sofia Cruz e Ana Catarina
Antunes. Estas Jornadas foram organizadas pela liga Porfuguesa de Terapia
aqudtica em colaboragdo com a Associagdo de Paralisia Cerebral de
lisboa e Instituto PiagetAlmada e decorreram a 1 e 2 de Dezembro de
2012.

No encerramenfo das Jornadas estiveram presentes representantes das
Associagdes de Terapia ocupacional, Psicomofricidade e Fisioterapia
[Helena Murta). O GIHFMA felicitou a Lliga pela organizagdo desfas
jornadas inferdisciplinares, evocando que a partilha de saberes entre os
vérios profissionais é sempre uma mais valia para todos os profissionais,
em geral, e para o utenfe em particular. Referiuv ainda que a nossa
Associagdo, também através do GIHFMA, sempre fomentou esfa partilha

[por exemplo com a organizagdo de Jornadas e WS) e a pratica baseada
na evidéncia, apelando a que todos os presentes que partilhassem essa
mesma evidencia, nomeadamente uma evidéncia nacional, enviandoa
para o nosso site, arfigos, publicados ou ndo, projefos de monografia,
dissertacdes de mestrado ou teses de doutoramento, de forma a facilitar a
pesquisa de todos os profissionais, quer para uma melhor pratica baseada
na evidéncia, quer para facilitar a produgéo de nova investigagdo http://
www.apfisio.pt/GIHFMA_/

Assim sendo, aconselhdmos também a presenca de todos na " 12 Conferencia
Europeia de Evidencia Cientifica em Terapia Aquética” a realizar na Turquia,
dias 21 e 22 de Margo de 2013 www.aquatherapy2013.org. Ainda
neste contexto, o GIH-FMA referiu que tem vérias linhas de investigagdo,
podendo auxiliar ou aconselhar os colegas neste ambito.

PRESENCA DO GIH-FMA NO IV CONGRESSO ANUAL DE SAUDE
DA UNIVERSIDADE DE AVEIRO - 13 E 14 DE ABRIL DE 2013

Decorreu nos dias 13 e 14 de Abril o IV Congresso Anual de Satde da
Universidade de Aveiro, subordinado ao tema “Do gene & degeneragdo”,
com o objefivo de proporcionar a aquisicdo de novos conhecimentos
acerca desta tematica, melhorando assim, o perfil de (futuros) profissionais
de sadde.

Relativamente & parte especifica da Fisioterapia, esta realizou-se no dia 14
de Abril na parte da manhé& na Universidade de Aveiro.

Na primeira mesa, a qual foi designada de “A Fisioterapia em Condicdes
Pedidtricas”, prefendeu mostrar uma abordagem acerca da Avaliagdo e
Infervengdo nas Distrofias Musculares Progressivas. A moderadora foi a
Professora Anabela Silva (Docente ESSUA) e teve como oradores o Doutor
Jorge Oliveira (TSS no ramo da genética do CGMJM Porto) que descreveu
de forma pormenorizada a génese das Disfrofias Musculares Progressivas
e suas variancias, o Fisioterapeuta César S& [membro da Diregéo do GIH-

FMA| que apresentou a comunicagdo “A Hidroferapia como abordagem
Terapéutica” nestas condicdes, e por (limo o Fisioterapeuta Pedro Quintas
(Fisioferapeuta da APPC) que abordou a infervengéo terapéutica no
Centro de Recursos para a Incluséo.

Na segunda mesa, foi dado enfase & “Fisioterapia na Esclerose Maltipla”,
fendo como moderadora a Fisioterapeuta Andreia Rocha (Docente da
ESSUA e Membro da Diregdo do GIHFMA) e tendo como palestrantes
a Professora Luisa Pedro (Docente Adjunta IPL) que abordou a temdtica
quanto ao impacto da Fisioterapia no utente portador de Esclerose Mltipla
bem como a sua reabilitagdo e a Mestre Natdlia Azevedo (Fisioterapeuta
na Gasoxmed-Gases Medicinais S.A.] que descreveu a abordagem
terapéutica a nivel respiratério para estes utentes.

O GIHFMA agradece o convite & Comissdo Organizadora e felicita pelo
evento e momento de discussdo e reflexdo protagonizados.

NOVOS CURSOS E WORKSHOPS DO GIH-FMA 2013

OUTUBRO

Workshop de Fisioterapia Aquatica em Pediatria - 13 de
Outubro (area da grande Lisboa e Vale do Tejo)

NOVEMBRO

Workshop de Fisioterapia Aqudtica em condicoes

neurolégicas (Adultos) - 2 de Novembro (érea da grande Lisboa)
Workshop de Fisioterapia no Termalismo - 16 de Novembro
(Esténcia Termal Portuguesa a confirmar)

Suporte Basico de Vida no Meio Aquatico - data e local a definir

Inscreva-se ja!*
Visite o nosso site hittps//www.apfisio.pt/GIHFMA_/

e pagina do facebook

https://www.facebook.com/GIFAH.APF?ref=ts

*aproveite a época de redugdo dos pregos da inscrigdo



32 Jornada de Fisioterapia em
Cuidados Continuados

“Criar Redes, Partilhar Caminhos”

10-11 de Maio de 2013
Real Abadia Congress & Spa Hotel, Alcobaca

Programa Provisdrio
10 pe MAIO (62 FEIRA)
15:00-16:00 — Entrega de Documentagao
16:00 — Sessao de Abertura
Dr. Paulo Inacio - Presidente CM Alcobaca (a confir-
mar); Dra. Inés Guerreiro - Coordenadora da Rede
Nacional de Cuidados Continuados Integrados; Isabel
Souza Guerra - Presidente APF; Ana Oliveira, FT -
representante Comissao Organizadora
19 Painel — Cuidados Continuados - Moderador: Daniel
Batata, FT
16:20 — Enquadramento da Fisioterapia nos CCI - Daniel Bata-
ta, FT
16:30 — Experiéncia nas unidades partilhadas da UCCI
— UCCI “O Poverello” - Regido Norte - Carmen Bran-
co, FT (10)
— UCCI “Naturidade”, Penela - Regiao Centro - Carla
Ramos, FT (10"
— UCCI de Odemira, Regiao Sul - Ana Semedo, FT
(10"
17:00 — Consideragoes finais e questdes
17:15 — Fruit-Break
17:30 = Workshop
A aprendizagem percetiva como veiculo para a (re)
~ organizagdo somato-emocional - Ana Isabel Vieira, FT
- Docente ESSA
19:00 - dos Trabalhos
20:30 — Jantar de Convivio

11 pe MA10 (SABADO)
09:30 — Apresentacao de posters
20 Painel — Cuidados Paliativos - Moderador: Claudia
Maia e Moura, FT
10:00 — Enquadramento da Fisioterapia nos Cuidados Paliati-
vos - Claudia Maia e Moura, FT
10:10 — Apresentagao dos Cuidados Paliativos - Alexandra
Paulo, FT - Hospital Residencial do Mar
10:20 — Experiéncia de intervengao do fisioterapeuta em Cui-
dados Paliativos - Helena Corte-Real, FT - Hospital S. Jodo de

0 Os sdcios da APF estZo isentos do IVA
5 Inclui IVA de 23%

Destinatarios - Fisioterapeutas e Estudantes de FT
Limite maximo de 120 e minimo de 35 participantes

Deus
10:30 — Consideracodes finais e questdes
10:45 — Fruit-Break
39 Painel — Registo clinico - Moderador: Joana Ledo, FT
11:00 — Enquadramento do tema - Joana Ledo, FT
11:10 — Desmistificar e entender o Plano Individual de Inter-
vengao - Vitor Coutinho, MD - UCCI “O Poverello”
11:30 — ICF: Importancia e aplicabilidade nos CCI - Carla
Pereira, FT - GI-ICF
11:50 — Consideracdes finais e questdes
4° Painel — Prestacao de Cuidados e Servicos de Fisiote-
rapia - Moderador: Ana Oliveira, FT
12:00 — Enquadramento do tema — Ana Oliveira, FT
12:10 — Resultados da Intervengao da Fisioterapia em UMDR
— CERCITOP, CRL - Joana Ledo, FT (10"
— UCCI da Confraria de Nossa Senhora da Nazaré -
Claudia Pereira, FT e Jessica Margarido, FT (10")
12:30 — Prestagdo de servigos em Cuidados Continuados -
Outsourcing - Marco Clemente, FT - PhysioClem
12:40 — Considerag0es finais e questdes
13:00 — Almogo

14:30 — Workshops
A) Plano Individual de Cuidados/Indicadores — Discus-
sdo e Elaboracao - Daniel Batata, FT; Ana Semedo,

~ . ET e Daniela Carvalho, FT (50)

; "B) Fisioterapia em Cuidados de Fim de Vida/Cuidados
Paliativos - Cristina Vieira, FT e}CIéudia Maia e
Moura/FT; Tania Valadas, FT (500
C) ICF = Carla Pereira, FT = GT{FF e Paula Campos
Jorge, FT — GTF(EGQ(S(’Kr 3 \

17:30 - Fruit-Break = =, S

17:45 — Propostas resultant
finais &
18:30 — Atribuicao de p

r poster
reé 0s participantes da

Encerramento

Joana Ledo,'F
18:40 — Ginja de despedida

Estadia paga a parte

Pregos de Inscrigéo Ate Depois de Preco especial no Real Abadia Congress & Spa Hotel para os participantes
05/04/2013 | 05/04/2013 Suite: 80€ noite
Sécios Efectivos APF 65€0 80€0 Quartos standart e suites Junior: em single 60€ e em duplo 70€
Com pequeno almogo incluido
Sdcios Estudante APF 55€o0 70€o0 Noite Extra 30% desconto sobre prego balcdo
Fisioterapeutas N&o-socios 104,55€5 12365 Contactos: %' el
o - . - Factoagss o
Estudantes N&o-sdcios 92,25€5 | 110,70€5 Inés Barreiros Cardoso - inescardoso@apfisio.pt B Oouis

Associacdo Portuguesa de Fisioterapeutas
Rua Jodo Villaret, 285 A

Urbanizagdo Terplana

2785-679 S° Domingos de Rana

Tel.:

B) Associagio

Portuguesa de
Fisioterapeutas

214 524 156



“Uma lesao muscular
obrigou-me a parar.
Mas para mim, parar
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As dores reumaticas e musculares sdo incapacitantes e limitativas.
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