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EDITORIAL

Caros associados

Dia 8 de Setembro comemorou-se o Dia Mundial da Fisioterapia. Numerosos eventos
marcaram este dia tanfo em Porfugal como no resfo do mundo: fisioterapeutas em
Abu Dhabi, no Afeganisido, Bélgica, Camboja, Canada, Guatemala, India, Kuwait,
Nigéria, Paquistdo, Filipinas e Estados Unidos e muitos mais participaram neste
movimento.

Numerosos fisioferapeutas abdicaram do seu tempo para dar visibilidode & nossa
profisséo, para elevar o perfil do que é ser fisioterapeuta. A maior parte das
actividades tiveram caracter educativo, conferéncias, cartazes, videos e, com muita
frequéncia, sessdes partilhadas com a populagdo, cada vez mais empenhada neste
Movimento para a Satde, lema partilhado pelos fisioterapeutas de todo o Mundo
afravés da Confederagdo Mundial de Fisioterapia

Também o poster divulgado pela APF Méos que fazem, m&os que refazem, que teve
como objectivo a sensibilizagdo para os importantes contributos dos fisioterapeutas
para a sadde, a mobilidade e a autonomia da populagdo, foi mote para debate.
Cada vez mais a populagcdo porfuguesa reconhece que os fisioferapeutas sdo os
especialistas do movimento e do exercicio, com um papel fundamental nas doengas
cardiovasculares, respiratérias, diabetes, obesidade e outras.

Porém ha que salientar o importante papel destes grupos de fisioterapeutas na tomada
de iniciativa para responder a necessidades locais, pelo espirito de cooperagdo
para atingir os objectivos propostos, mas também pelo contributo para o processo de
desenvolvimento global através do usufruto colectivo dos beneficios obtidos.
Individualmente ou em grupo todos temos responsabilidades na construgdo e
divulgacdo da imagem do fisioferapeuta, competente, responsavel, confidvel e infer
activo, com os seus clientes, mas fambém dentro do seu colectivo profissional.

Esta partilha profissional tem tanto mais visibilidade, quanto mais partilhada for
denfro da nossa associacdo profissional e quanto maior for a participagdo dos
sécios no desenvolvimento da profissdo, interagindo na partilha de informagaes,
confronfando diferencas e cooperando entre pares, sendo fundamental o papel da
APF na disfribuicdo de noficias e informacdes que ajudam a manter os fisioterapeutas
informados e conscientes dos desenvolvimentos da profisséo no pafs e no mundo e
sentirem-se parfe de uma comunidade global

Isabel de Souza Guerra
Presidente do CDN
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C DN CONSELHO DIRECTIVO NACIONAL

CIRCULAR NORMATIVA DA ADMINISTRACAO CENTRAL DO SISTEMA DE
SAUDE, IP (ACSS) N.2 19/2013/DPS, DO DIA 15 DE ABRIL DE 2013, RELATIVA

A “UNIFORMIZACAO DOS REGISTOS DE ENFERMAGEM EM
CUIDADOS DE SAUDE PRIMARIOS”

A Associagdo Portuguesa de Fisioterapeutas fomou conhecimento da
publicitacdo da Circular acima mencionada, fendo de imediato fomado
a seguintes medidas:

1 - Apés reunido com o Sindicato dos Fisioterapeutas Portugueses foi
decidida uma tomada de posi¢do conjunta, junfo do presidente da ACSS
tendo solicitado a revogagdo e/ou substituicdo da mesma, por outra que
se ativesse exclusivamente o matérias proprias e exclusivas do @mbito
da enfermagem indiciarem a préfica futura de actos administrativos
eivados de vicios de violacdo de lei, uma vez estdo em causa actos
proprios da fisioterapia para os quais ndo estd legalmente reconhecida
a sua competéncia configurando assim em usurpagéo de fungdes. Esse
documento foi enviado em 30 de Abril p.p.;

2 - De imediato também, a APF convidou as presidentes das Associagdes
Portuguesas de Terapeutas da Fala e de Terapeutas Ocupacionais, bem
com o presidente do Sindicato dos Fisioterapeutas Portugueses para uma
reunido sobre a matéria em curso, tendo sido discutida a possibilidade
de uma tomada de posigdo conjunta. Tal veio a suceder quando em 17
de Junho p.p. foi formalmente apresentada uma queixa ao Sr. Provedor

de Justica assinada pelas quatro entidades acima mencionadas, sendo
que, de fodos estes documentos foi dado conhecimento ao Sr Ministro
da Satde;

3 - Enfrefanto mantivemos os contactos com estas associacoes e inicidmos
fambém contactos com a Associagdo Portuguesa de Audiologistas e
Ordem dos Psicélogos e dos Nufricionistas e Diefistas, no senfido de
conhecer eventuais posicoes tomada e acgdo futura.

4 - Foram fambém elaboradas cartas para as Associagdes de Doentes
relacionadas com as nossas dreas de actuacdo no sentido de lhes solicitar
que alerfem os seus clienfes para os perigos de eventuais situagdes de
exercicio inqualificado;

5 - Apelamos também & manifestacdo da indignagdo pessoal junto das
enfidades compefentes, e femos colaborado na divulgagdo de uma
peticdo langada por vérios colegas.

Mantemo-nos pois atenfos na defesa dos nossos clientes e da comunidade
e por uma fisioterapia de qualidade, prestada por fisioterapeutas.

CRIACAO DE UM GRUPO DE TRABALHO DE FISIOTERAPIA
EM ANIMAIS

Por iniciativa do CDN da APF, deu-se inicio & criacdo de
um Grupo de Trabalho de Fisioterapia em Animais.

H& muito que havia manifestagdes de interesse de
aprofundamento da érea, por vérios associados. Solicitou-
se uma reunido com associados interessados e j& com
experiéncia no ferreno para dar inicio a acfividades.
Desta primeira reunido realizada em 22 de Maio, foi
analisada a situacdo a nivel nacional e internacional,
foram estabelecidos alguns objectivos, bem como foi
definido um programa de actividades. A primeira afividade
visivel para o exterior ¢ a publicagdo neste nimero da
Revista FISIO, de um artigo sobre esfa importante drea a
desenvolver o nosso pafs.

Esperamos o maior sucesso para mais este grupo de
trabalho da APF.

2¢ EDICAO DO PROGRAMA EMPRESAS PARLAMENTO (PEP-2)

A convife do Presidente do Férum de Administradores de Empresas (FAE), Senhor
Dr. Luis Filipe Pereira, a presidente da APF esteve presente na Conferéncia
Programa Empresas Parlamento - 22 Edicdo (PEP2), Grupo Saide, que se
realizou no auditério da Assembleio da Reptblica, no dia 2 de Julho, e cujo

temdtica foi “"Hospitais EPE, Unidades de Satde Familiares e Sistemas Locais de
Satde”, apresentados pelos oradores: Deputada Dra. Maria Anténia Almeida
Santos e Dr. Lufs Filipe Pereira.

A APF agradece o convite.
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INTERNATIONAL PT STUDENTS

A convite da comiss@o organizadora do International PT Students Meeting 2013,
a presidente da APF esfeve presente na SessGo de Abertura, realizado nos dias
25, 26, 27 e 28 de Abril em Albufeira (Algarve) sob o fitulo “Present Minds,
Future Hands, Aim Higher”

Esfe encontro representa a necessidade de partilhar experiéncias, conhecimento
e novas ideios entre a populagdo estudantil e fambém profissional, no panorama
mundial da Fisioterapia. No evento esfeve presente ainda o Grupo de Trabalho
da APF “Fisiojovem”.

MEETING

Apbs o sucesso obfido em 2010, mantevese em 2013 o espirio da
organizagdo, procurando momentos de convivio, de aprendizagem e de partilha
de experiéncias entre os diferentes estudantes e profissionais da Fisioterapia.
Tratouse de um grande evento inferacional constituido por palestras e workshops
relacionados com o tema da NeuroMisculoEsquelética, por actividades
desportivas e festas temdticas partilhadas por estudantes e profissionais de
diferentes nacionalidades.

A APF agradece o convite e manifesia o gosto de fer estado presente neste
evento internacional.

VI CONGRESSO NACIONAL DA APTF

A APF esfeve presente na Sessdo de Abertura do VI Congresso Nacional da
Associagdo Portuguesa de Terapeutas da Fala, relizado nos dias 10, 11 e 12
de Maio no Instituto Superior de Ciéncias Sociais e Politicas, em Lisboa.

Com o objefivo de promover a atualizagdo cientifica, a discusséo e o convivio

enre terapeutas da fala e profissionais de dreas afins, reuniram mais de 200
participantes.

A APF ndo deixar de referir a excelente organizagdo do evento e de felicitar a
APTF pelo comemoragdo do seu 352 aniversdrio.

Grupo Vitalino

Vital

Rua das Tullpas, 160 - 170 4510-679 Fanzeres (GDM)
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0 Vita;

O'v'ilalf._‘are mel enior

O seu Parceiro na area medico-hospitalar

O Crupo Vitaling comerckaliea, om Py
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VALORIZACAO DA ANTIGUIDADE DOS ASSOCIADOS E
RECONHECIMENTO PUBLICO DA SUA ACTIVIDADE RELEVANTE

Em Marco de 1999, a Assembleia Geral da APF ratificou a deliberacdo
do Conselho Directivo Nacional (CDN) de instituir a atfribuicdo anual em
ceriménia piblica, das seguintes insignias e prémios:

Insignias de Prata
A todos os associados que tenham completado, até 31 de Dezembro
do ano anferior, o seu 25° ano como associado na categoria de sécio
efectivo ou agregado;

Insignias de Ouro
Aos que, nos mesmos termos, tenham completado 35 anos.

Mencoes Honrosas

Pelo frabalho realizado, por membros da APF, no senfido do desenvolvimento
e afirmagdo da Fisioterapia e da APF, nos anos precedentes ao da
atribuicdo.

Prémios Carreira

Pelo trabalho realizado, por membros da APF, no senfido do desenvolvimento
e afirmagdo da Fisioterapia e da APF, ao longo da respectiva carreira
profis-sional.

Propostas 13

Men¢oes Honrosas e Prémio Carreira

Por deliberagdo do CDN o periodo de apresentagdo de propostas, por
parte dos membros da APF, para a atribuigdo dos Prémios Carreira e
Mencdes Honrosas relativas a 2013, decorre até 18 de Outubro de 2013.

As propostas de candidatura, a efectuar nos termos do regulamento que
se apresenfa em seguida, deverdo ser subscritas por pelo menos 20
associados efectivos ou agregados no pleno gozo dos seus direitos. O
Conselho Directivo Nacional da APF, poderé igualmente apresentar as
suas propostas de candidaturas.

Prefende-se que estes prémios e mengdes sejam um aclo plblico de
reconhecimento do mérito dos membros da APF, pelo que o Conselho
Directivo Nacional convida todos os membros da APF a associarem-
se a esfa iniciafiva, estimulando a apresentagdo de candidaturas que
identifiquem os colegas a quem deve ser prestado piblico fributo.

As propostas serdo apreciadas e votadas na reunido do Conselho
Consultivo Nacional (CCN) de Outubro de 2013.

Ficamos & espera das vossas propostas!

Normas para atribuicdo
Prémios Carreira e Mencoes Honrosas

1. O Prémio Carreira s6 poderd ser atribuido a profissionais reformados,
ou com pelo menos 35 anos de exercicio profissional, e que tenham sido
membros da APF, por pelo menos 35 anos.

2. As Mengdes Honrosas podem ser atribuidas a qualquer membro da

APF.

3. As Mengdes Honrosas e o Prémio Carreira serdo atribuidas por
votagdo dos membros do Conselho Consultivo Nacional, das propostas
de candidatura devidamente fundamentadas, subscrifas por pelo menos
20 associados efectivos ou agregados no pleno gozo dos seus direitos, ou
apresentadas pelo Conselho Directivo Nacional da APF.

4. O Conselho Deontolégico e de Disciplina, se esfiver em funcionamento,
analisard as candidaturas e poderd vetélas.

4.1. As candidaturas vetadas serGo obrigatoriamente refiradas nesse ano
podendo caber recurso para a Assembleia Geral que serd soberana sobre
a matéria;

4.2, Em caso de decisdo favordvel da Assembleia Geral, a candidatura
poderd ser apresentada no ano seguinte.

5. Em principio, em cada ano, poderdo ser distinguidas quatro
personalidades, no conjunfo dos Prémios Carreira e das Mengdes
Honrosas.

5.1. Este nimero pode ser alargado, a fitulo excepcional, para um
dado ano, por decisdo de pelo menos 2/3 dos membros do Conselho
Consultivo Nacional presentes no acto de votagdo das candidaturas.

6. A regulamentacdo do processo de apresentagdo de propostas e de
volagdo para apuramento das afribuicdes é da competéncia do Conselho
Directivo Nacional, e deverd ser divulgado na abertura do processo de
apresenfagdo de propostas.

7. O periodo de apresentagdo de propostas serd de pelo menos frés
semanas, e serd divulgado obrigatoriamente a todos os associados, em
conjunfo com o respectivo regulamento de apresentacdo e de votagdo.

Regulamentacdo especifica para 2013,
prevista no ponto 6 acima indicado:

A. As propostas para a afribuicdo de Mengdes Honrosas e Prémios
Carreira deverdo ser apresentadas dando cobertura aos seguintes itens:

* Nome do proposto;

* Fundamentacdo da proposta (principais razdes que fundamentam a
propostal;

e Resumo do Curriculum Vitae do proposto.

B. Compete ao CDN confirmar a elegibilidade dos propostos, e decidir
sobre o cumprimento das formalidades necessarias no processo de
apresenta¢do das propostas;
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C DN CONSELHO DIRECTIVO NACIONAL

C. Os confactos do CDN com os proponentes serd efectuado através do

¢ signafério da lista de proponentes, ou com em quem este delegar, por
escrifo, essa farefa. Estes elementos terdo direito a acompanhar todo o
processo de volagdo, e a requerer a sua impugnagdo por motivos formais,
nos termos do ponto J;

D. A votagdo para apuramento das atribuicdes, serd feita separadamente
para as Mengdes Honrosas e para os Prémios Carreira, por escrutinio
secrefo, desde que esfejam presentes pelo menos mefade dos membros
com assento no CCN (estdo excluidos os convidados);

E. Cada membro com assento no CCN (estéo excluidos os convidados)
ter¢ direito a bolefins de vofo com 5, 3, 2 e 1 vofos, independentemente
do nimero de propostos, para além de um conjunfo de Boletins de voto em
branco em nimero igual ao nimero de propostos para o prémio em votagéo;

F. Os Prémios ou Mengdes serGo atribuidos aos dois propostos que
recolham maior nimero de votos, desde que simultaneamente fenham
recebido votos positivos {5, 3 2 ou 1) de mais de metade dos votantes
efectivos no processo;

G. No caso de empate entre propostos, serd feita nova votagdo, em

relagdo apenas aos elementos empatados, aplicandose no apuramento
dos resultados os principios indicados no ponto anterior;

H. Caso persisia o empate, e caso os propostos recolham votos positivos
de mefade dos votantes efectivos no processo, compete ao Presidente do
CDN (ou seu representante] reunir com os vofantes efecfivos no processo
para em conjunfo decidir sobre a afribuicdo do Prémio ou Mengdo aos
elementos empatados;

I. O Presidente do CDN (ou seu representante) tem voto de qualidade
nesfa decisdo, caso persista o empate, podendo, neste caso, decidir pela
afribuicdo do Prémio ou Mencdo apenas a um dos propostos;

J. Das votagdes poderd haver recurso, apenas por incumprimento dos
preceitos formais, imediatamente apés a sua realizagdo, por parte dos
representantes dos proponentes indicados no ponto C, para o Presidente
do CDN (ou seu representante), a quem compete decidir sobre o recurso;

K. Do processo de votagdo serd feita uma acta prépria que serd assinada
pelo Presidente do CDN [ou seu representante), e pelos representantes dos
proponentes indicados no ponto C, que fiverem acompanhado o processo
de votagdo.

FISIOTERAPEUTA PORTUGUES APRESENTA TRATAMENTO
INOVADOR EM CONGRESSO INTERNACIONAL

O Fisioterapeuta
Joaquim Coutinho
apresenfou um poster
sobre a eficacia do
fratamento  com a
aplicagdo da Banda
Neuromuscular Punch
Tape num caoso de
Linfoedema com Artrite
Reumatéide, durante
o 24th Congress of
ISL, organizado pela
Infernational  Society
of lymphology, que
decorreu em Roma,

W)
ltélia, entre 16 e 20 de Setembro de 2013.

Especialista em bandas neuromusculares, e membro docente da APBNM
[Associagdo Porfuguesa de Bandas Neuromusculares), o fisioterapeuta
Joaquim Coutinho, encontra-se presentemente a praticar fisioferapia no
Hospital da Universidade de Coimbra e na pratica privada. Nos Gltimos
frés anos, tem vindo apresentar uma série de “workshops” e palestras sobre

a Banda Neuromuscular e as suas principais técnicas de aplicagdo.
O poster apresentado, poderd ser encontrado na pagina web da ANEID
através do endereco http://www.aneid. pt
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DESTAQUE

FISIOTERAPIA NOS AGRUPAMENTOS DE CENTROS DE SAUDE
DA ADMINISTRACAO REGIONAL DE SAUDE DO CENTRO -

TRACOS DE UMA REALIDADE.

Emanuel Vital

Resumo

Nesfe artigo procura-se dar a conhecer as realidades, experiéncias e capital
humano dos recursos de Fisioterapia disponiveis nos Agrupamentos de
Centros de Satde (ACES) da Administragdo Regional de Saide do Centro
[ARS Centro). O trabalho que se apresenta foi desenvolvido no émbito das
afividades do Conselho Técnico Regional dos Técnicos de Diagnéstico e
Terapéutica da Administragdo Regional de Satde do Centro no periodo de

Maio e Junho de 2012.1

1 - Introducdo

Com esfe estudo pretendeu-se identificar os recursos existentes, o contexto
de afividade, com os seus constrangimentos e potencialidades, e ainda
caraterizar os polos de saber e compeféncias na drea da Fisioterapia dos
Agrupamentos de Centros de Satde da Administragdo Regional de Saude
do Centro.

Acreditamos que esfa informagdo poderd servir para suportar poliicas de
desenvolvimento dos recursos de saide e para reforcar o papel e infervengéo
da Fisioterapia, no &mbito dos Cuidados de Satde Primarios, agora, mais
que nunca.

Por fim, prefendeu-se criar uma fonte de informag@o que se quer disponibilizar
aos fisioterapeutas dos Agrupamentos de Centros de Satde (ACES) da
Administragdo Regional de Satde do Centro [ARS Cenfro), e, agora, a
comunidade da Fisioferapia em geral, e assim se facilitar a criagdo de pontes,
de cruzamento de informagdo, partilha de saberes e experiéncias, de modo
a encurtar as disténcias e o isolamento dos profissionais que desenvolvem
afividade nesta érea.

O presente trabalho iré primeiramente caraterizar os ACES da ARS Centro e
os seus recursos humanos na area dos Técnicos de Diagnéstico e Terapéutica
e, em particular da Fisioterapia, seguindose a caraterizagdo do perfil destes
profissionais no que & sua intervengdo diz respeito.

Foi utilizada como metodologia a pesquisa e fratamento de dados de bases
documentais e ainda o fratomento qualitativo da informagdo disponibilizada
pelos fisioterapeutas dos ACES da ARS Cenfro nos contatos esfabelecidos

durante o més de Maio de 2012.

2 - Recursos de Fisioterapia nos ACES da ARS Centro

Decorrendo da reforma dos Cuidados de Sadde Primdrios definida pelo
Decretolei N 28/2008 de 22 de Fevereiro, e do enquadramento e
divisGo geodemogrdfica dada pela Portaria N2, 274,/2009 de 18 de
Margo, a ARS Centro até Dezembro de 2012 era constituida por dezasseis

ACES, estando dois deles, o ACES Beira Interior Sul e o ACES Pinhal Interior
Sul, integrados na Unidade Local de Saude de Casfelo Branco, EPE.

Perfo de um milhdo e oitocentas mil pessoas (1.784.688) consfitui a sua
populagéo, e a ARS Centro dispde de 5.441 profissionais para assegurar a
prestagdo de cuidados de satde primdrios.

A Figura 1 permite visualizar, a sombreado azul na drea geogrdfica da ARS
Cenfro, os Concelhos onde existem fisioferapeutas nos respetivos Centros
de Satde. O Quadro 1 apresenta as dreas de abrangéncia e os recursos
humanos disponiveis, tendo como referéncia a Portaria N2. 274,/2009 de
18 de Marco, e os dados atualizados em Maio de 2012 relativos aos
efefivos de Fisioterapia.

1 A data da realizagdo deste estudo, @ configuragéo organizativa dos ACES da ARS Centro era disfinta da atual. Confudo, os dados relativos aos recursos humanos da ARS Centro

mantém-se vélidos, ndo alterando significativamente a inferpretagdo dos dados ora apresentados.
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Quadro 1 - Cobertura geodemogrdfica e recursos humanos dos ACES da ARS Centro 2

ACES Populagdio  Profissionais Fisio-
de sadde  terapeutas
Baixo Vouga | (Sever do Vouga, Agueda, Oliveira do Bairro e Anadia) 125.992 356 ]
Baixo Vouga Il (Albergaria-Velha, Aveiro, flhavo e Vagos) 178.400 488 2
Baixo Vouga lll (Ovar, Murtosa e Estarreja) 102.875 277 1
Beira Inferior Sul 83.445 288 0
Cova da Beira (Belmonte, Covilhd e Fund&o) 100.948 300 0
Baixo Mondego | (Penacova, Coimbra e Condeixal 203.320 603 ]
Baixo Mondego Il (Figueira da Foz, MontemoroVelho e Soure) 119.370 341 0
Baixo Mondego Il [Mira, Cantanhede, Mealhada e Mortégua) 92.037 285 1
Pinhal Interior Norte | (Oliveira do Hospital, Tabua, Arganil, Vila Nova de Poiares, Miranda do Corvo, lousa, Gois e 101.047 481 0
Pampilhosa da Serra)
Pinhal Interior Norte Il (Castanheira de Péra, Penela, Ansido, Figueiré dos Vinhos, Pedrégdo Grande e Alvaidzere) 46.596 202 2
Pinhal Interior Sul | 45.199 226 0
Pinhal Litoral | (Pombal) 61.502 151 1
Pinhal Litoral Il (Leiria, Marinha Grande, Batalha e Porto de Mos) 222.449 539 3
Déo Lafdes | (Viseu) 107.084 273 2
Ddo Lafes Il (Vouzela, Oliveira de Frades, S. Pedro do Sul, Castro de Aire, Vila Nova de Paiva, Sétéo e Aguiar da Beira) 88.564 310 2
Ddo Lafées Il (Mangualde, Penalva do Castelo, Tondela, Nelas, Carregal do Sal e Santa Comba Déo) 105.860 321 2
TOTAL 1.784.688 5.441 18
Fonte: Portaria N2. 274,/2009, Diério da Repiblica 12 Série, N° 54 de 18 de Margo.
Constatase a existéncia de uma variagdo apreciével dos valores relativos  ferapéutica e dos fisioterapeutas relativamente ao total de recursos humanos
co racio de recursos humanos por 100.000 habitantes entre os vérios daquelas instituigdes, conforme se pode verificar no Quadro 2.
ACES, bem como diferengas na disfribuicdo dos técnicos de diagnéstico e
Quadro 2 - Distribui¢cdo de recursos humanos dos ACES da ARS Centro
ACES Prof/Pop (1/100.000) TDT/Pop (1/100.000) TDT/Prof (%) Fisioterapeuta (N)
Baixo Vouga | 282,6 6,3 2,2 1
Baixo Vouga ll 273,5 11,2 4,1 2
Baixo Vouga |l 269,3 6,8 2,5 1
Cova da Beira 2972 7.9 2,7 0
Baixo Mondego | 296,6 11,3 3,8 1
Baixo Mondego |l 285,7 6,7 2,3 0
Baixo Mondego |ll 309,7 10,9 3,5 ]
Pinhal Interior Norte | 476,0 22,8 4,8 0
Pinhal Interior Norte || 433,5 17.2 4,0 2
Pinhal Litoral | 245,5 8,1 3,3 1
Pinhal Litoral Il 2423 10,8 4,5 3
Déo lafées | 254,9 16,8 6,6 2
Déo Lafées Il 350,0 11,3 3,2 2
Dao Lafées i 303,2 11,3 3,7 2
Média dos ACES 304,9 11,8 3,9 1,36

Fonte: Portaria N, 274,/2009, Didrio da Republica 1¢ Série, N© 54 de 18 de Margo.

2 Esta organizagdo adminisfrativa sofreu alteragdes com a publicagéo da Portaria n® 394-A/2012 de 29 de Novembro. Foram fundidos varios ACES passando a considerar-se,
a parfir dessa data, seis ACES com a seguinte designagdo: ACES Baixo Vouga (resuliante da jungédo dos anteriores ACES Baixo Vouga |, II e lll); ACES Baixo Mondego (resuliante
da jungdo dos anteriores ACES Baixo Mondego |, Il e Ill); ACES Pinhal Litoral (resultante da jungdo dos anteriores ACES Pinhal Litoral | e ll); ACES Pinhal Interior Norte (resultante da
jung&o dos anteriores ACES Pinhal Interior Norte | e ll); e ACES do Daclafées (resultante da jungdo dos anteriores ACES Déorlafes |, Il e lll); o ACES da Cova da Beira manteve a
sua denominagdo, sede e drea geogréfica.
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A leitura do Quadro 2 indicarnos que por 100.000 habitantes os ACES da
ARS Cenfro dispdem, em média, de 305 profissionais, com uma variagdo
enfre o valor minimo de 242 profissionais/ 100.000 habitantes no ACES
Pinhal litoral Il, e 476 profissionais/ 100.000 habitantes no ACES Pinhal
Interior Norte |.

A variagdo verificada no grupo profissional dos Técnicos de Diagnéstico
e Terapéutica (TDT) também é assinalével. Tendo como referéncia o valor
médio de 12 TDT/100.000 habitantes, temos variacdes entre 6,3
TDT/100.000 habitantes verificada no ACES Baixo Vouga | e o valor de
22,8 TDT/100.000 habitantes no ACES Pinhal Interior Norte .

O peso relativo dos TDT no valor global dos recursos humanos dos ACES &
muito reduzido e corresponde a cerca de 4 TDT por cada 100 profissionais
dos ACES da ARS Cenfro, ndo ulirapassando o valor maximo de 6,6%
no ACES Déo lafées |, e atingindo o valor minimo de 2,2% dos recursos
humanos do ACES Baixo Vouga |.

Numa apreciagdo global, o invesfimento nos recursos humanos na drea da
Fisioterapia é residual, verificandose a inexisténcia desfes profissionais em
cerca de 30% dos ACES da ARS Centro, obtendo-se uma média de 1,3
fisioterapeutas por ACES.

3 - Caraterizacdo dos Fisioterapeutas dos ACES da
ARS Centro

A caralerizagdo dos fisioferapeutas dos ACES da ARS Centro reline
informagdo disponibilizada por 16 dos 18 técnicos, o que corresponde a
cerca de 88,9% dos profissionais em exercicio.

Procurouse atualizar os dados sociodemogréficos e a informagéo relevante
do seu desenvolvimento técnicocientifico. Além disso, complementou-se
esla informagdo com dados relacionados com o seu perfil de intervengdo,
nomeadamente o segmenfo da populagdo atendida, as condicdes de
satde mais frequentemente encontradas, a fipologia de infervengdo e o
local onde habitualmente se realizam essas intervencdes. Dados sobre
formagdo profissional e necessidades formativas foram igualmente recolhidos.
Completouse esta informagdo com a avaliogdo que os profissionais fazem
dos fatores que nesfe momento consideram contribuir de forma positiva ou
negofiva para a sua afividode, tendose reservado ainda um espago para
serem expostas as expefativas de desenvolvimento profissional e ainda um
espago para sugesides. Cremos assim fer reunido um conjunto significativo
de dados que nos permitem conhecer a realidade onde se desenvolve a
afividade de Fisioterapia nos ACES da ARS Centro, e, a partir da andlise dos
profissionais no ferreno, perspefivarmos possibilidades de desenvolvimento
futuro.

3.1 - Caraterizacdo sociodemogréafica

Séo dezoito os fisioferapeutas em exercicio nos ACES da ARS Centro, sendo
quatro do género masculino e 14 do género feminino, com uma média de
idade de 39,4 anos variando entre o valor méximo de 52 anos e o valor
minimo de 30 anos.

Neste grupo profissional 61, 1% sGo defentores de grau de licenciado, 11,1%
#&m bacharelato e a mesma percentagem de posgraduacdo e 16,7% sdo
possuidores de grau de mestrado.

Relativamente & categoria na carreira, mefade dos fisioterapeutas enconfra-se
na categoria de base, existindo casos em que se encontram nessa categoria
h& cerca de 10 anos.

Relativamente & experiéncia profissional, os dados revelam que estes
profissionais j& exercem fisioferapia, em média, h& mais de 15 anos
[variagdo enfre 5 e 28 anos), sendo mefade desse tempo em Cuidados de
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Satde Primarios (variagdo entre seis meses e 7,5 anos).

E de assinalar o perfil apresentado por este grupo profissional no processo de
aprendizagem ao longo da vida. Foi considerada apenas a formagdo com
carga horéria superior a 30 horas que corresponde aos cursos de formagdo
que permitem desenvolver competéncias técnicas diferenciadas. Verificouse
que mais de dois tercos dos fisioterapeutas realizaram formagéo confinua em
frés dreas ou mais.

3.2 - Enquadramento da atividade

A nova configuragdo dos Cuidados de Satde Primérios e os novos modelos
de contratualizagdo podem ter infroduzido alterogdes nas relagdes e no
frabalho que os fisioterapeutas desenvolvem com as diversas unidades
funcionais. Os dados que a seguir se apresentam refletem a variabilidade
existente nos diversos locais, existindo inclusive situagdes em que se mantem
a relagdo de trabalho existente antes da reforma de 2008.

De uma forma geral, e baseado na andlise aos dados fornecidos, todos
os fisioterapeutas tem horas confratualizadas com a URAP (o excegdo
corresponde & situagdo identificada no Quadro 3 como “Outras”). De facto,
nove fisioferapeutas (que corresponde a 56,3% dos que participaram neste
trabalho) referiram desenvolver toda a sua atividade semanal de 35 horas
enquadrados na URAP.

As horas confratualizadas & UCC ocupam cerca de 29 horas num caso
parficular, 20 horas noutro e 15 horas num ferceiro, sendo que onze
fisioferapeutas (68,8%) ndo t&m qualquer hora contratualizada com esta
unidade e os restantes dois técnicos referem 7 horas.

A relagdo com as UCSP/USF é a menos frequente. Quinze fisioterapeutas
ndo tém qualquer hora contratualizada e registou-se apenas um caso com
dez horas contratualizadas.

Quadro 3 - Volume de trabalho desenvolvido nas
unidades funcionais

Horas contratualizadas ~ Valor Valor Valor
as Unidades Funcionais ~ médio minimo méximo

URAP 25,4 0,0 35,0

UCC 49 0,0 29,0

UCSP/USF 0,6 0,0 10,0

USP 1.9 0,0 26,0

Outras

legenda: URAP — Unidade de Recursos Assistenciais Partilhados; UCC — Unidade de
Cuidados na Comunidade; UCSP — Unidade de Cuidados de Satde Personalizados;
USF = Unidade de Satde Familiar; USP — Unidade de Satde Publica.

Outras* - refere-se & situagd@o em que o profissional desenvolve a sua afividade com um
enquadramento anterior & reforma dos CSP, articulando a sua afividade com os outros
profissionais do Cenfro de Satde e ndo com as unidades funcionais.

Por fim, relativamente & USP, foram registados dois casos com atividade
desenvolvida. Existe um fisioterapeuta com cinco horas contratualizadas e
outro caso com 26 horas contratualizadas.

Esfe retrato da situagdo revela uma concentracdo de atividade no émbito da
URAP e, eventualmente, limitagdes de recursos para se disponibilizar servicos
e articular a atividade com as outras Unidades Funcionais.
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3.3 - Perfil da intervencao

No sentido de identificar um perfil de intervencéo da Fisioterapia nos ACES
da ARS Centro, solicitou-se aos fisioterapeutas que indicassem a percenfagem
da atividade que desenvolvem nas seguintes dreas.

O Grdfico 1 indicanos que a maior parte da atividade dos fisioterapeutas &
dirigida & populagéo idosa. A informagdo fomecida esclarece-nos que todos
os fisioferapeutas intervém junto deste segmento populacional. Registaram-se
valores extremos, existindo colegas que dedicam 95% da sua afividade na
infervencdo com idosos, e colegas em que esta intervengdo ocupa 10% da
sua atividade.

Relativamente & infervengdo na populagdo adulia registaramsse valores
méximos de 85% de afividade dirigida a este segmento. Metade dos
fisioterapeutas (n=8) referiu ndo ter intervengdo junto da populagdo adulta.
As intervengdes dirigidas &s criangas preenchem, em média, cerca de 10%
do horério dos fisioterapeutas. Verificouse que cinco fisioterapeutas (31,3%)
ndo intervém nesta populag@o, em quatro colegas esta intervengdo era
marginal (igual ou inferior a 5% da sua atividade), registandose um caso em
que a infervengdo junfo das criangas representava metade da sua atividade
profissional.

TA\NEID
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Grdfico 1 - Distribuicao de actividade por segmento
da populacéo
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A inervencgo da fisioterapia na saide da mulher é referida como tendo
alguma expressdo em cinco fisioterapeutas preenchendo 10% da afividade
em um caso, 15% em trés casos e 40% num outro caso. Para os restantes
fisioterapeutas a intervengdo é marginal (n=2) ou mesmo nula (n=9). Pela
fraca expressdo da categoria “Outro” (2,8%), ndo foi redlizada andlise
detalhada deste item.

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. _

- 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.

Rua José Florindo, Qta. Da Pedra, Lote 44 D, R/C - 2750-401 Cascais
Tel.: 2148496 20 » Fax: 21 484 96 29 ¢ e-mail: info@aneid.pt

www.aneid.pt
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No seu conjunto, as condicdes de saide do foro das disfungdes misculo-
esqueléticas e neurolégicas ocupam a principal fafia (86,7%) da infervencdo
dos fisioterapeutas destes ACES. Séo ainda redlizadas intervengdes em
condigdes de satde do foro cardiorespiratério (6,8%, dos tegumentos (O, 3%),
da satde mental (0,6%)e ainda em outras condicdes (4,7%).

A excecdo de um caso, fodos os restantes fisioferapeutas, referem intervir em
pessoas com disfungdes misculo-esqueléticas ou neurolégicas.

Em apenas um caso é referido intervencdo de Fisioterapia em satde mental e,
neste caso, representando 10% da atividade desenvolvida.

A categoria “Outro” é apenas referida por frés fisioterapeutas, representando
5% da atividade num caso, 10% noutro e finalmente 60% noutro. Neste Gltimo
caso, a populagdo intervencionada ndo apresenta condicbes de doenga,
sendo a infervencdo no &mbito da promogdo da sadde.

Relativamente a fipologia de infervengdo, solicitouse que fosse indicado com
que frequéncia era ufilizada a infervengdo de terapéutica, a consulioria, a
promogdo da sadde ou outra.

Conforme se pode verificar no Gréfico 2, a infervengdo terapéutica é ainda o
servico de Fisioferapia mais disponibilizado em cuidados de satde primarios.
A promogéo da satde e a consultoria séo Greas que, no seu conjunto, ocupam
39,8% da afividade dos fisioterapeutas.

Metade dos fisioterapeutas (n=8) refere preencher /0% ou mais do seu
tempo em atividade terapéutica. Apenas um caso refere ndo fer esse tipo de
infervengdo na sua prdtica.

Gréfico 2 - Distribuicdo por tipo de intervencao
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A mesma proporcdo de fisioterapeutas refere que a sua infervengdo na érea
da consultoria é residual (n=5) ou nula (n=3).

Atividades de promogdo da satde sdo referidas por 75% destes técnicos
[n=12), sendo que em quatro colegas esfa atividade ocupa um tempo igual
ou superior a mefade da seu hordrio de frabalho (valores entre 50% e 70%
do volume de frabalho). Um quarto dos fisioterapeutas refere ndo desenvolver
qualquer atividade na érea da promogdo da sadde. A atividade de rastreio &
apenas referida num caso, e nesse caso preenche 10% da atividade laboral.
Infervir em cuidados de sadde primarios implica um modelo particular de
relagdo com o individuo e com a comunidade, existindo a possibilidade
do local de intervencdo ser fora das instalagdes do centro de satde. Neste
senfido, para caraterizar esta varidvel, solicitouse que fosse indicado o local

onde é desenvolvido a afividade de Fisioterapia. As respostas formnecidas
indicamnos que a afividade dos fisioterapeutas decorre habitualmente no
Centro de Satde (49,2%) ou no domicilio (41,3%). A escola (7,0%) e o
espaco comunitario sGo localizacdes menos frequentes. E de registar uma
situag@o em que o fisioteropeufo exerce exclusivamente no Centro de Saide,
e oufra em que o local de intervengdo nunca é o Centro de Satde.

Cerca de 37,5% dos fisioterapeutas (n=06) referem que /0% ou mais da
sua afividade é desenvolvida no domicilio dos seus utentes. Desenvolver a
sua atividade noutra instituicdo é uma ocorréncia rara; de facto, 87,5% dos
fisioterapeutas (n=14) referem nunca desenvolver atividade noutra insfituicdo,
e para os restantes dois, essa & uma situagdo que ocupa pouco fempo da sua
afividade (5% e 10% respetivamente para cada um dos dois casos).

Metade dos fisioterapeutas refere nunca intervir em confexio de escola; trés
fisioferapeutas referem que esse contexto consfitui uma prdtfica residual; um
caso refere que a intervengdo na escola ocupa 20% do seu frabalho enquanto
que para outro fisioterapeuta esse é o local onde dedica 50% do seu tempo
de frabalho.

O espago comunitério & apenas referido por dois fisioterapeutas, sendo um
caso de infervengdo residual [5% do tempo da sua afividade), enquanto noutro
caso a afividade em espago comunitério preenche 20% do seu volume de
trabalho.

De uma forma geral os fisioferapeutas referem estar envolvidos no
desenvolvimento ou implementagdo de projetos. Apenas trés fisioterapeutas
afirmam néo esfar envolvidos em projetos. Dos treze técnicos envolvidos em
projefos, onze referem participar em mais do que um, um refere integrar cinco
projefos e ainda outro afirma estar envolvido em oito projefos.

Os principais projetos envolvendo os  fisiolerapeutas sdo, por ordem
decrescente:

- Diabetes, referido por cinco fisioterapeutas;

- Promogéo da mobilidade, referido por quatro;

- Preparagdo para o nascimento, referido por quatro;

- Promog&o da Saude das costas, referido por quatro;

- Infervencéo no AVC, com trés;

- Logistico e organizagdo de servicos, referido por frés;

- Satde mental, referido por dois;

- Satde ocupacional, referido por dois;

- Cuidados continuados, referido por dois;

- Satde materna, satde da mulher, necessidades de satde especiais, cérdio-
respiratéria e obesidade, apresentam uma ocorréncia cada.

Para além das afividades fipicas no é@mbito de Fisioferapia, registase que
irés fisioterapeutas desenvolvem no seu local de trabalho outras atividades,
designadamente coordenagdo da  Unidade de Recursos  Assistenciais
Partilhados, coordenagdo de equipa de visitagdo domiciligria no émbito de
satde publica, representagdo da URAP na Comisséio de Confrolo de Infegdo,
e ainda membro do Conselho Técnico Regional dos Técnicos de Diagndstico
e Terapéutica da ARS do Cenfro.

3.4 - Formacdo
Procurouse neste campo, ndo apenas conhecer as necessidodes de
formagdo, como também identificar o capital técnico desenvolvido com a
formagdo adquirida.

3.4.1 - Formacéo adquirida
As competéncias adquiridas por formagdo especifica abrangem vérios
campos do saber fazer desde as condigdes mosculoesqueléticas,
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neurolégicas, oncolégicas, satde da mulher, da crianga, do idoso e ainda
da gestdo, contabilizandose um fotal de 30 cursos distinfos de formagdo
técnica. No conjunto dos 16 fisioferapeutas que disponibilizaram informagdo
registase um fotal de 66 presengas em cursos de formagdo. Mais de dois
tercos dos profissionais investiram em frés ou mais cursos de formagdo, o que
reflete o empenhamento deste grupo no desenvolvimento confinuado das suas
competéncias técnicas.

3.4.2 - Necessidades formativas

As necessidades formativas tendem, de um modo geral a serem diversificadas
e cobrirem um leque alargado de dreas, contabilizandose um tofal de 25
dreas distintas. As dreas correspondem a um conjunto de temas relacionados
com a prdtica atual dos cuidados de satde primdrios fanto na vertente do
desenvolvimento das competéncias técnicas como no desenvolvimento de
competéncias de promogdo da satde.

4 - Andlise e propostas de desenvolvimento dos
servicos

A andlise dos fatores que sdo considerados constrangimentos ao desempenho
profissional, bem como a identificagdo daqueles que contribuem positivamente
para o mesmo e bem assim para a satisfagdo profissional, constituiu uma
proposta de trabalho que foi bem acolhida pelos fisioterapeutas dos ACES
da ARS Centro.

Grafico 3 - Fatores que influenciam positivamente
o desempenho profissional
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Reconhecese porém que esfe é um exercicio sempre delicado mas confudo

necessario e nobre quando a postura profissional € aquela que visa a melhoria

confinua dos servicos prestados e a realizagdo profissional.

Na andlise de contetdo &s 48 opinides expostas foram identificados 23

temas disfinfos. A andlise dos temas permitiu inclulos em cinco das dimensées

propostas por Graga, 1999 , para avaliar o desempenho e safisfagéo

profissional. O Grafico 3 apresenta em percentagem a disfribuicdo dos
ue foram considerados confribuir de modo iti ara o

fatores f derad fribuir d do positivo

desempenho profissional.

As "Relagdes de trabalho” seguidas pelas “Relagdes com o utente” e as

e guidas p ¢

"Condigdes de trabalho”, no conjunfo representam quase 70% dos aspefos

referidos como positivos.

Na dimensdo das “Relacdes de trabalho” as “relacées interprofissionais”, as

, ¢ P

"relagées de trabalho" e o “frabalho de equipa” foram considerados fatores

positivos no desempenho profissional.

Na dimensdo “Relagdo com o utente”, o “respeito do utente”, a “valorizagéo

pelo utente” e as "relagdes com os utentes” foram os aspefos mais salientados.

Na dimenséo "Condicdes de trabalho”, as “dindmicas com a comunidade em

promogdo da salde”, as “condigdes de trabalho” e "ter outro colega” foram

os fatores mais mencionados.

A "autonomia para organizar o servico” que foi integrada na dimensdo

para org o’ q 9

"Desempenho organizacional” foi um fator recorrentemente mencionado por

25% dos fisioterapeutas como contribuindo positivamente para o desempenho

profissional.

Relativamente ao fatores negatives, na andlise de conteido as 45
opinides expostas foram identificados 28 temas distintos. A andlise dos temas
permitiu inclutlos em seis das dimensdes propostas por Graga, 1999, para
avaliar o desempenho e satisfagdo profissional.

O Gréfico 4 apresenta em percentagem a distribuicdo dos fatores que foram
considerados  confribuir negativamente para o desempenho  profissional.
Na andlise dos fatores que contribuem negativamente para o desempenho
profissional, destacamse as dimensdes "Condicdes de trabalho” e o
"Desempenho organizacional”.

Nos fatores que foram incluidos na dimenséo “Condigdes de trabalho”, a
"falta de material’, a "disténcia entre residéncia e local de trabalho”, as
"condicées de trabalho” e a "inexisténcia dum espaco fisico de trabalho”,
foram os aspetos mais mencionados.

Na dimenséo "Desempenho organizacional”, citam-se a "falla de investimento
no desenvolvimento dos servicos”, a "auséncia de mefas, objetivos ou direfrizes
superiores”, a “falta de estabilidade das politicas e estruturas de saude”, a
"escassez de recursos humanos”, e a "resisténcia & infegracdo de Fisioterapia
na instituicGo”, entre outros.

Os "entraves a progresso na carreira’, a “falla de expefativas ao
desenvolvimento profissional’ foram alguns dos aspetos incluidos na dimenséo
da "Redlizagéo profissional”.

Por representar um dos fatores que mais convergéncia de opinido
recolheu (cerca de 25% dos profissionais o referiram), salientase a “baixa
remuneragdo”, incluido na dimensdo “Remuneragdo”, como um dos aspetos
negafivos mencionados.

Relativamente as expefativas futuras foram recolhidas 25 opinides, tendose
utilizado @ mesma técnica de andlise. As opinides foram incluidas em quatro
das dimensdes propostas por Graga, 1999. Os resuliados agregados
indicam que a maioria das opinides expressas sdo dirigidas & dimensdo do
"Desempenho organizacional” (44%) e da "Realizagdo profissional” (40%).
O "desejo de ver uma politica coerente e baseada na evidéncia de um
desenvolvimento sustentado dos CSP”, o “desejo de ver uma verdadeira
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Grafico 3 - Fatores que influenciam negativamente
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infegragdo de cuidados de satde e uma verdadeira aposta na promogdo
da salde”, a expefativa de “implementar um servico de consultoria no CS,
e de “corresponder as solicitacdes das Unidades Funcionais”, assim como o
P ¢
desejo de ver a “evolugdo da URAP e sua interelagdo com as outras Unidades
Funcionais”, ou ainda o “desejo de exercer a atividade apenas num local para
poder explorar também a satde escolar nesse concelho”, foram algumas das
opinides expressas e incluidas na dimensdo "Desempenho organizacional”.
As expetativas de “confinuar a formagdo pésgraduada’, as “intengdes
de implementar” ou “continuar a desenvolver projefos de promogdo da
sadde”, sdo algumas das afirmagdes referidas e integradas na dimensdo da
“Realizagdo profissional”.
Ao p

A "reposicdo dos direitos (& carreira)’, a "valorizagdo do frabalho” e a
"realizagdo de agdes que possibililem o contato entre os fisioterapeutas
da ARS [encontros para discussGo de casos, transmitir préficas individuais,
avaliogdo de resuliados)’, sdo algumas das expetativas que incluem a
dimenséo “Relagdes de frabalho” (contabilizando no conjunfo 12% das
opinides expressas). Expefativas relacionadas com a “Estabilidade laboral”
recolheram 4% das opinides.

5 - Conclusdo

Este frabalho desenvolvido no émbito das atividades do Conselho Técnico
dos Técnicos de Diagnéstico e Terapéutica da ARS Centro, visava conhecer a
realidade do contexto do trabalho dos fisioterapeutas em exercicio nos ACES
desta regido de saude.

Foram analisados dados que indicam que estes profissionais sdo defentores
de uma experiéncia profissional significativa e de compeféncias técnicas
reforcadas  pelo nivel de diferenciogdo académica e pelo treino de
competéncias desenvolvidas em formagdo continuada e diversificada.

Estes profissionais constituem recursos escassos na realidade dos cuidados de
satde primarios e, em 30% dos ACES da ARS Centro, sGo inexistentes.
Provavelmente esfes constrangimentos #&m limitado o desenvolvimento de
relagdo e contratualizagdo com as demais Unidades Funcionais dos respetivos
ACES.

E evidente uma variabilidade de praticas, tanto na sua fipologia como no local
onde é desenvolvida, existindo casos em que é notéria a falla de estruturas
fisicas e materiais.

Existem expetafivas relativas & continuidade e aprofundamento  do
desenvolvimento de projetos e afividades de promogdo da satde e identificam-
se necessidades de formacdo nesta drea.

Finalmente, foi sublinhada o vontade de reduzir o isclamento profissional em
que vivem, bem como foi manifestada disponibilidade em partilhar experiéncias
e saberes, no sentido de reforcar o seu desenvolvimento profissional.

Emanuel Vital, 2013
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LEITURAS

Ler o livro “OS MENINOS DAS COSTAS PERFEITAS”

promove a adopcdo de comportamentos protectores de satde.

Resuliado de anos de intervengdo em promogdo da sadde
e em consequéncia das limitagdes impostas a esta drea que
decorreram da reforma dos cuidados de satde primérios e da
reforma curricular do ensino obrigatério, a nossa associada
Teresinha Marques Noronha publicou em Dezembro de 2011,
com a chancela da editora “Coisas de Ler”, o livio "Os Meninos
das Costas Perfeitas”, ilustrado por Zeca Cinfra.

Este recurso lidico pedagégico mereceu a atengdo do Curso
de Mesfrado em Fisioferapia da Escola Superior de Satde do
Porfo. Sandra Silva, na sua Tese de Mestrado, investigou se a
leitura do livio de Teresinha Noronha “Os Meninos das Costas
Perfeitas” promovia a adopgdo de comportamentos profectores
de salde nessas criangas.

Orientado metodologicamente pela Professora Doutora Cristina
Argel de Melo da Escola Superior de Tecnologia da Satde do
Instituto Politécnico do Porto, este estudo foi realizado em duas
Escolas da Regido Norte de Portugal, e adoptou um desenho
quase experimental, utilizandose um grupo de alunos @ quem foi feita a
leitura do livio e um grupo de confrolo a quem ndo foi feita a leitura daquele
recurso.

Os resuliados foram apresentados no passado dia 16 de Maio e as principais
conclusdes daquela investigagdo que envolveu a andlise de comportamentos
de uma amostra de 83 criancas do 12 e do 42 ano de escolaridade e da
percepgdo dos respectivos pais, evidenciaram que o grupo de alunos a quem
foi lido o livio modificou no sentido positivo aspectos do comportamento
relacionados com a utilizacdo da mochila escolar, nomeadamente no
correcto fransporte da mochila escolar as costas, no modo de organizagdo
do material escolar e da carga fransportada no interior da mochila.

Este estudo foi mais longe e evidenciou que ndo havia diferencas naquele
efeifo em fungdo de quem lia o livro; tanfo as criangas a quem o livro foi lido
pela professora como as criangas que ouviram a histéria contada pelos pais
modificaram positivamente o seu comportamento.

Com este trabalho foi criado um espago para a ufilizagdo de um recurso

Haaa

ler faz bem & sau-de

'._\]:__

A Ft Teresinha Noronha & esquerda; ao centro, o ilustrador Zeca Sinira; & direita a representante da editora

acessivel que pode ajudar professores, pais e criangas a promoverem
comportamentos de protecgdo da satde das costas, permitindo as criangas
viverem mais saudaveis.
Para além desfa investigagdo, o livio “Os Meninos dasCosfas Perfeitas”
enconfra-se numa fase final de tradugdo para chinds, no @mbito de um
protocolo entre o Insfituto Politécnico de Leiria e a Associagdo “Pelas Nossas
Costas” da qual Teresinha Noronha é membro fundador. A tradugdo para
inglés e a sua edicdo em formato “ebook” estd em fase de concluséo pela
editora "Coisas de ler”. Um segundo livio que decorre do desenvolvimento
deste primeiro trabalho, estd a ser ilustrado por um aluno do Curso de
Licenciatura da Escola Superior de Arte e Design do Insfituto Politécnico de
Leiria, igualmente no &mbito daquele protocolo.
Desta forma estdo a ser criados recursos de referéncia para Portugal e para
o mundo que podem ser utilizados de forma efectiva para proteger a satde
das costas das criangas e adolescentes, um problema que é cada vez mais
global nos tempos actuais.
Mo e NSRS
Muﬂj{:’rm“" b
A machils ecoliy

e £ 8 s
[T e —
i, b .

Aspeto da mesa do jiri no momento de apresentacdo dos resultados da investigagdo
realizada pela . Sandra Silva
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O PAPEL DA FISIOTERAPIA NO TRATAMENTO DA ARTRITE

REUMATOIDE

Celebrouse no passado dia 5 de Abril o Dia Nacional do Doenfe com
Avrtrite Reumatoide.

As doengas reumatolégicas sdo a principal causa de incapacidade em
idades superiores aos 15 anos (Giavasopoulos 2008)'. Apesar de existirem
mais de 100 doencas reumatismais diferentes, a Artrite Reumatéide é a
mais representativa afefando cerca de 1% da populagdo mundial, e
aproximadamente 40 000 pessoas em Portugal.

A Artrite Reumatéide é uma doenca inflamatéria crénica, de causa
desconhecida, que afeta predominantemente as arficulagdes. Inicialmente
afinge m&os e pés, evoluindo para joelhos, cotovelos, ombros, anca e
coluna vertebral®.

Os doentes referem rigidez matinal (dificuldade de movimentagdo ao
acordar), dor despertada com o movimento e & palpagdo, edema
lacumulagdo de liquido) e aumento da temperatura articular. Com a
progressdo da doenca as deformidades evidenciam-se o que se traduz na
incapacidade de realizar algumas tarefas bésicas do dia a dia?.

Pode também afefar érgéos internos como o pulm@o e o olho, afravés de
nédulos reumatéides, ou até mesmo o coragdo, provocando complicacdes
cardiacas. A doenga fem varios estédios e apresenta evolugdo ciclica, com
periodos de cardter afivo e de remissGo.

A Artrite Reumatéide ndio fem cura, no entanto o seu tratamento é fulcral

Bibliografia

para que os utenfes com esfa doenca possam fer uma vida
independente, vdlida e produtiva®. Este frafamento pode ser
farmacolégico e/ou ndo farmacolégico.

Relativamente ao tratamento farmacolégico a prescricdo mais
comum sdo os anti-inflamatérios para a diminuigdo do processo
inflamatério e a reducdo da dor?.

Quanto ao tratamento ndo farmacolégico, para além das
cirurgias utilizadas com fins corretivos (apds a instalacdo das
deformidades?, a fisioterapia encontra-se na linha da frenfe como
modalidade terapéufica desde o diagnéstico da patologia.
Como obijefivos de frafamento procurase essencialmente a
diminvicdo da dor e ganhos de flexibilidade, forca e equilibrio
e melhoria da condi¢cdo cardiorespiratoria ou folerdncia ao
esforco manutencdo ou recuperagdo de amplitudes articulares.
Para tal o fisioterapeuta adequa a sua intervengdo, de
acordo com o individuo e evolugdo da patologia utilizando
técnicas especificas. O propésito seréd sempre a prevengdo
de incapacidade e promogdo da méxima funcionalidade do
individuo, recorrendo a exercicios terapéuticos, ajudas técnicas
e ao ensino ao utenfe e familia de estratégias que lhe permitam
aumentar a sua qualidade de vida?.

Uma das opgdes com maior evidéncia cientifica e maior
aceitagdo pelos doentes & a Hidroterapia, isfo &, a realizagdo de exercicios
terapéuticos em meio aqudtico com condigdes especificas [nomeadamente
a agua a cerca de 37°C, e orienfada por um fisioterapeuta). Um motivo
pelo qual esta técnica é bem aceite pelos doentes devese & foleréncia
o movimento neste meio. A agua permite, pelas suas carateristicas
térmicas, o alivio da dor e relaxamento da musculatura préxima &
articulagdo, aumentando a qualidade do movimento e consequentemente a
funcionalidade global'242. Verifica-se ainda aumento de forca muscular e
da tolerancia do utenfe ao esforco, contribuindo também para um aumento
da qualidade de vida'45.

Em 1995 nasce a ANDAR — Associacdo Nacional dos Doentes com
Artrite Reumatéide, que tem como principais obijefivos o auxilio ao doente
e & sua familia na resolugdo dos diversos problemas que acompanham
a progressdo da doenga, o esclarecimento de dividas face & patologia,
a representagdo e a defesa dos doentes perante outras Insfituicdes e a
promogdo de agdes de formagdo acerca desta patologia.

Andreia Rocha (socia n® 2042)
Inés Flores (sécia n2 4403)

1. Giavasopoulos, E. K. REHABILTATION IN PATIENTS WITH RHEUMATOID ARTHRITIS. Health Science Journal 2, 61-74 (2008).

2. Queiroz, M. Doegas Reumdticas - Manual de Auto-Ajuda para Adulios. 7 a 10 (Diregdo-Geral da Satde: 2005).

3. Cardoso, A., Branco, J., Silva, J. & Cruz, M. Regras de Ouro em Reumatologia. 104 a 105 (Diregao-Ceral da Saude: Lisboa, 2005).
4. Biasoli, M. C. Hidroterapia : técnicas e aplicabilidades nas disfungdes reumatolégicas. Temas de Reumatologia ICinica 7, (20006).

5. Biasoli, M. C. & Machado, C. Hidroterapia : aplicabilidades clinicas. Revista Brasileira de Medicina 63, 225-237 (20006).

ANDAR - Associagdo Nacional de Doentes com Artrite Reumatéide - http://www.andar-reuma.pt/
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A SUA OPINIAO CONTA

FISIOTERAPIA EM ANIMAIS

Na sadde humana, hd muito que a fisioterapia é uma disciplina
infegrada na reabilitagdo tanfo cirurgica como conservadora, em doentes
ortopédicos, neurolégicos, cardiacos, respiratérios e geridrticos. Mais
recentemente, os beneficios da fisioterapia em pequenos animais (cdes
e gatos) t&m sido demonstrados em inUmeros estudos de caso e ensaios
clinicos. Os meios usados para a realizagdo das diferenfes técnicas de
tratamento fisioterapéutico séo pouco ou nada invasivas, logo bem aceites
pelos pacientes e seus proprietarios, conseguindo-se melhorar ndo s6 as
suas capacidades fisicas, como também o bem-estar de ambos.

Segundo a Confederagdo Mundial de Fisioterapeutas (WCPT), a Fisioferapia
é "a arte e a ciéncia do tratamento fisico, ou seja, o conjunfo de técnicas
que mediante a aplicagdo de meios fisicos, curam, previnem, recuperam
e readaptam(...)". Em teoria, qualquer animal de qualquer idade, sexo,
raca, sdo ou lesionado, estd apfo para a fisioferapia, fendose em conta
as caracteristicas individuais situacionais para a selecgdo da técnica mais
adequada. Na prdtica, as espécies que melhor respondem & fisioterapia
sdo a canina e a equina, nos felinos depende muito da personalidade e
sociabilidade do individuo.

A Fisioterapia em animais fem como principais objecfivos a eliminagdo
da causa da disfungdo, a recuperagdo funcional geral (melhorar os sinais
clinicos), o alivio da dor e suas consequéncias, a diminvigdo do fempo de

recuperacdo e a prevengdo de complicagdes como a afrofia e o desuso
dos membros e a melhoria do estado fisico geral (cardiovascular).

Assim sendo, traz beneficios direcfos, tanto para o animal como para o
dono, recorrendo a métodos ndo-invasivos e muitas vezes com reducdo
de custos de fratamento, fais como o ganho de fungdo, movimento, forca
e resisténcia, a aceleragdo da recuperagdo, a melhoria da qualidade
e da esperanca de vida, a diminuigdo do uso de medicacdo (AINE e
corticoides) e a prevencdo de outras leses.

Apesar das miltiplas éreas de infervengdo da fisioterapia, as patologias
mais frequentes dos pacientes sdo lesdes misculoesqueléticas — entorses,
tendinopatias, bursites, hipomobilidade, fraqueza muscular, contracturas,
muitas vezes encontradas em animais de frabalho. Comuns também sdo as
doengas neuroldgicas, como as discopatias, parésias e lesdes de plexo.
Com o aumento da esperanca de vida surgem cada vez mais animais
com arfroses e artrites e associado ao estilo de vida muitos com excesso
de peso e condicdes cardiorespiratérias. A recuperacdo pdsoperatéria &
igualmente uma realidade para o fisioterapeuta, sendo importante a sua
presenca em cenfros e hospitais veferinarios.

O fisioferapeuta deve possuir um bom nivel de conhecimentos de anatomia,
fisiologia e biomecanica, fisiopatologia da lesdo/inflamagdo, resposta dos
tecidos mUsculo-esqueléticos ao desuso e & sua posterior mobilizagdo,
cicafrizagdo e recuperagdo funcional de diferentes fecidos. Tal como
na sadde humana, deverd estar integrado numa equipa muliidisciplinar,
sendo actualmente da exclusiva responsabilidade do médico veterinario o
diagnéstico e prognéstico do caso a frafar, e do fisioterapeuta a selecgdo
e a aplicagdo do plano de tratamento.

A presenca do fisioterapeuta é necessaria em clinicas/centros/hospitais
veterinérios, junfo de animais de trabalho (cavalos de hipoterapia, cdes
e cavalos de forcas de seguranga) e em animais de competicdo. Cada
vez mais, um pouco por fodo o mundo mas com especial incidéncia
no Reino Unido, Estados Unidos da América e Austrdlia, a fisioterapia
em animais é uma drea de infervencdo em desenvolvimento, estando
timidamente presente em Portugal. Para maior reconhecimento é crucial
a sua introdugdo na formagdo de base dos estudantes de fisioterapia,
bem como a existéncia de formagdo creditada dirigida a fisioterapeutas e
dada por fisioterapeutas. Esperemos que no futuro esfa seja uma drea de
infervencdo como a respiratéria, o desporto, a pediafria ou @ neurologia.

Ana Fidalgo Miguel
Francisca Fernandes
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O DIREITO E A FISIOTERAPIA; VERSAO N ....+1

O fitllo pode parecer uma tentativa mal conseguida de juntar duas
realidades que muito a custo se tem que entender; ou fazerse enfender.

Mas é propositadamente que o uso, pese embora o significado
que expressdes dfins da primeira podem tomar nos maus conceito e
enquadramento da segunda.

Né&o ¢ a primeira vez que falo desfe assunto, nem com ele esfou & espera
que se fomenfe a imigrag@o, mas que podemos, manifestamente, esfar
perante fenémenos de emigracdo, estamos, seguramente.

Aliés, bem reconheco a nossa exceléncia reactiva, mas muito lamento a
nossa pouca acgo ... .

Bem, vem esfe jogo de palavias a propésito da denominada Directiva
relativa & prestagdo de cuidados de satde transfronteiricos, a qual muitas
angustias tfem frazido & governanga nacional, o que afé se entende pois para
os Estados com SNS a mesma é de dificil aplicagdo, mas principalmente
por ndo saberem/quererem adaptérlo a fendémenos de emigragdo.

Saibamos fazer "o trabalho de casa”.
E o que interessa isto & fisioterapia e aos fisioterapeutase

Numa conjuntura em que as paredes impostas pelas fronteiras culturais
e animicas parecem querer sufocar, potenciese o regime em aprego de
molde a que possamos imigrar, emigrando.

Com efeito, com a Directiva 2011/24,/UE, do Parlamento Europeu e do
Conselho, de 9 de Margo de 2011, foi dado mais um passo importante
no senfido da harmonizagdo dos sistemas de satde europeus.

A jurisprudéncia do Tribunal de Justica da UniGo Europeia sobre cuidados de
saude transfronteiricos iniciada hé mais de dez anos, vem estabelecendo-se,
lentomente, conformando-a , a qual reconhece ,que os cidad@os europeus
t&m o direifo a receber cuidados de saide noutro Estado-Membro da Unigo
Europeia, nas mesmas condicdes em que teriam no seu pais de origem,
regulamentando ainda as condigdes do reembolso dos respectivos cusfos.

A Directiva consagra a evolugéo da jurisprudéncia do Tribunal de Justica da
Unido Europeia sobre cuidados de saide transfronteiricos, que teve como
ponto de partida casos aparentemente simples, como o caso Decker de
1998, que teve origem na recusa da seguranca social Luxemburguesa em
reembolsar o custo dos éculos graduados do Senhor Decker na Bélgica,
se bem que o mais conhecido sejo o caso Waitts de 2006, que tiveram
implicagdes nos sistemas nacionais de satde, pois o Tribunal de Justica
Europeu tem entendido que, denfro da Unido Europeia, o principio da
livre circulagdo de bens aplicase aos medicamentos e, de igual modo, o
principio da livre prestacdo de servicos aplicase & prestacdo de cuidados
médicos, independentemente da natureza piblica ou privada do organismo
prestador do cuidado médico, desde que coberto pelo conceito amplo de
servico remunerado.

Por regra, os doentes serdo livres de escolher o prestador de cuidados de
satde em qualquer outro Estado-Membro para um tratamento coberto pela
sua seguranga social, sem que seja necessdria uma auforizagdo prévia,
confrariamente ao que sucedia afé agora.

Por oufro lado, e com o objectivo de assegurar que o doente segue um
tratamento eficaz noutro  Estado-Membro, foram harmonizados alguns
aspectos relativos & regulamentagdo das receitas médicas de medicamentos
ou de dispositivos médicos.

Qu seja, ndo deixa de ser curioso que se eu quiser consultar um profissional
de satde privado sem qualquer acordo, independentemente do seu
enquadramento, com o SNS, tenho que pagar a fofalidade dos respectivos
honordrios ou ter um ferceiro responsavel pelos mesmos.

Mas se encontrar na denominada raia espanhola um profissional de saide,
igualmente privado, jé tenho direito a reembolso pelo Estado portugués.

Pois, deixam apenas de ser "... os caramelos...”.

Por outro lado, seré que o artigo 642 da Consfituigdo da Repiblica passa
a estar mais em causa do que & estava ....2

Né&o pensemos que falamos de futurologia, pois a Directiva em causa, tem
que esfar fransposfa até ao dia 25 de Outubro de 2013, esperando-se que
até |& estejam a ser implementadas as medidas legislativas e administrativas
necessérias ao seu cumprimento.

Com efeito, esta Directiva pretende garantir que:

- Opgéo pela obtengdo de cuidados de satde transfronteiricos Direito
ao reembolso dos custos com os cuidados enfre as presfagdes seguras no
Estado-membro de dfiliagdo e no limite dessa assumpgdo;

- Planeamento da prestacdo de cuidados de satde, pois o reembolso
estd sujeito aos condicionalismos administrativos e clinicos exisfentes na
presfacéo de cuidados de satde prestados no Estado-membro de dfiliagao
— sistema de gatekepper ou adminisirador de cuidados de satde, ou seja,
com sistema de autorizagdo prévia para efeitos de reembolso de despesas;

- Obrigagdo de informag&o dos Estados-Membros, sobre:
al prestodores, seu licenciamento e eventuais restricdes & sua pratica; b)
normas e orienfagdes de qualidade e seguranca que vigoram sobre os
prestadores e disposicdes de supervisdo e avaliagdo; c| acessibilidade
dos hospitais a doente portadores de deficiéncias, bem como direito dos
doentes em geral e procedimentos de reclamagéo e resolugdo de conflitos
emergentes da prestagdo de cuidados de satde.

- Obrigagdo aos EstadosMembros de:a) Garantir a informagéo, pelos
prestadores, de informagdo relevante e para uma escolha esclarecida
lopcdes de trafamento, qualidade, seguranca, precos, seguros de
responsabilidade civil, efc...) b] Garanfir a existéncia dum seguro de
responsabilidade civil profissional ou disposicdo de garantia similar para
cuidados de satde prestados no seu ferritério c] Garantir o acesso a copia
do processo clinico elefrénico ou escrifo; d) Garantir existéncia de vias de
obtengdo de informagdo pelos doentes sobre direitos e vias de os reclamar;

- Reconhecimento da prescrigdo clinica;
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- Estimulo & cooperagdo nas zonas transfronteiricas e incentivo &
celebragdo de acordos entre Estados limitrofes Incentivo & cooperagdo no
dominio das doencas raras;

- Apoio a criagdo de redes europeias de referéncia e centros de
especializagdo;

- Apoio e promogdo & cooperagdo em avaliagdo das fecnologias de
salde;

- Apoio e incenfivo a interoperabilidade de sistemas de informagdo;

- Normas e orienfages sobre qualidade e seguranca.

Ora, assim sendo, temos como desafios:

- O reembolso dos custos com os cuidados de satde;

- Que cuidados e quanto valem;

- Tabela de precos;

- Planeamento da prestagdo de cuidados de satde;

- Que gatekeepper e como se arficula a livre escolha transfronteirica
com a referenciacdo clinica interna;

- Criagdo de um sistema de autorizagdo prévia que materiais e infra-
estruturas;

- Que fratamentos envolvem risco para o doente ou populagdo;
- Que critérios de qualidade e seguranga.

Todas estas questdes, obviamente, relacionadas com um sistema que permita
prever o reembolso dos custos com os cuidados de saide; que pofencie
o aumenfo de ufenfes em poténcia, com ganhos de escala e casuistica,
assentes no financiamento de sistemas de seguranga social doutros paises,
confrariando o “nosso” envelhecimento, e ainda fazer um planeamento da
prestacdo de cuidados de saide.

Mas, Outubro de 2013 ndo é ja amanhd? Ah, sou Porfugués e o
"desenrascanco nacional” é produto de marca. Aligs, o planeamento
ensina-se logo no hoje 1° ciclo.

Fico mais descansado, até porque onde ha qualidade, ndo é preciso
imigrar; € com 0s precos nacionais, s6 h& mesmo que cativar a
emigracdo...

A Bemda ..., claro!

Luis de Salles Camejo




V JORNADAS ESTSP 2012

O FisicJovem fezse representar nas V Jornadas da ESTESP que
decorreram a 9, 10 e 11 de Novembro de 2012 dando, mais
uma vez, a conhecer os seus valores, missGo e quais os requisitos
para frabalhar no estrangeiro. Realgando que a postura adoptada
pela populagdo da regi@o Norte, de um modo geral, caracterizada
por um discurso mais informal, empético, apelativo e com sentido
de humor vai ao encontro da postura e forma de comunicar do
FisioJovem, podemos afirmar que se frafou de uma experiéncia
gratificante para o grupo. O nosso frabalho foi enaltecido e
considerado de exirema importancia num futuro préximo, capaz
de fozer a diferenca. Em concluséo, o vinculo de proximidade
criado com os estudantes que participaram nas Jornadas foi muito
positivo.

ECPTS

O sentido de responsabilidade do Fisi)jovem em relacdo cos jovens
fisioterapeutas portugueses, incluindo os estudantes, que tem sido uma
consfante desde a formagdo do grupo afé ao momento presente, justificou
a presenca do mesmo no encontro da European Confederation for Physical
Therapy Students [ECPTs| de 25 a 27 de Janeiro 2013 em Leuven, Bélgica.
O meeting contou com representantes de doze paises entre eles, Bélgica,
Holanda, Reino Unido, Portugal, Esténia, Suica, Franga, Austria, Alemanha,
Chipre e Polénia. Estabeleceram-se trés grupos de trabalho destinados a
dinamizar teméticas especificas, nomeadamente, Publicagdo, Mobilidade

Europeia e Estrutura, e a responder aos objectivos da ECPTs, fornando a AE
a voz de todos os esfudantes. O FisioJovem integrou o grupo de trabalho
responsavel pela Publicagdo da ECPTS (Comunicagdo e Website) no qual
foram definidas e agendadas vérias tarefas. Foi abordada a possibilidade
de parceria entre a ERWCPT e a ECPTS pelo 1° vice-presidente da ER-
W(CPT, Roland Craps. Em suma, fazemos um balanco bastante positivo do
encontro e realcamos o facto das ideias e valores do FisioJovem terem tido
muito boa receptividade por parfe dos representantes dos restantes paises,
uma vez que se coadunavam com as ideias defendidas pelos mesmos.
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ENEFt 2013

O FisioJovem esteve presente no Encontro Nacional de Estudantes
de Fisioterapia (ENEFt), que decorreu na Praia de Pedrogdo nos
dias 22 a 25 de Margo, conjuntamente com o presidente do
Grupo de Inferesse em Fisioterapia Cardio-Respiratéria, Ft Paulo
Abreu.

Pretendeuse através da dinamizacdo de concursos, da
apresentagdo de ideias, do instigar a reflexdo e o participagdo
dos presentes, uma aproximagdo & comunidade jovem de
estudantes de Fisioterapia. Apesar do estado climatérico ndo
muito propicio, a presenca do FisioJovem foi extremamente
produtiva, fendose apostado especialmente no esclarecimento
de dividas do nosso publicoalvo.

(O FisioJovem juntamente com o grupo de inferesse de Fisioterapia
CardioRespiratéria na participagdo do ENEFt 2013)

IPSM 2013

Afravés da sua presenca no IPSM de 25 a 28 de Abril
2013, o FisioJovem pdde fravar conhecimenfo com
represenfantes de caforze palses participantes, rever
alguns membros incluindo da direccdo da ECPTS que se
fizeram também representar nesfe evento e de se reunir com
os mesmos, fendo garantido a sua presenga na proxima
reunido geral do grupo de frabalho (Comunicagdo e
Website]. A ECPTS procurou esclarecer a sua estrutura
e intencdes afravés de uma sessdo de apresentagao,
seguida de uma parte dedicada ao esclarecimento de
questoes.

As palestras tiveram uma componente tedrica e prdtica,
sendo que esta (ltima veio realgar @ importéncia da
comunicagéo e a parilha de experiéncias enfre os
estudantes de diferentes nacionalidodes e culturas. Na
ceriménia de encerramento foi abordada a perpetuagéo
do conceito do evento e a sua eventual “emigracdo” para
outro pais, entre os paises participantes.

(O FisioJovem representado pelo coordenador Jodo

Moreira, no IPSM 2013.)
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FISIOTERAPIA NO MEIO AQUATICO

O PAPEL DA FISIOTERAPIA AQUATICA PEDIATRICA
NO DESENVOLVIMENTO GLOBAL DA CRIANCA

Todo o ser humano "inicia” a sua vida em meio liquido (liquido amniético)
no (tero materno, no qual experimenta os seus primeiros movimentos,
ganhando de imediato, e & partida, experiéncias nesse meio. O meio
aqudtico hé muito, é considerado um meio ideal para o desenvolvimento
de resposfas emocionais, sociais e motoras da crianga com alteragdes do
desenvolvimento sensériomotor ou outras. S&o conhecidas as vantagens
oferecidas pelo ambiente aquético, garantidas pelos principios hidrostaticos
e hidrodinamicos do meio e os diversos métodos de infervencdo,
principalmente o Conceito de Halliwick. Esta abordagem é considerada
um recurso valioso para a evolugdo do desenvolvimento neuro-psico-motor.
Assim, a fisioferapia aqudtica pedidtrica apresenta diversos  beneficios
comprovados pela prética baseada em evidéncia cientifica, tais como a
adaptagdo da crianga ao meio aqudtico, a facilitagdo do movimento normal,
a promogdo do desenvolvimento motor e da funcionalidade, a ofimizagdo
de capacidades de aprendizagem, concentragdo e descoberta, assim como
melhorias ao nivel do controlo respiratério, equilibrio, modulagdo do ténus e
uma recuperagdo mais réapida, sempre associada a uma componente lidico
recreativa.

Na fisioterapia aqudtica pedidtrica, ¢ fundamental que o fisioterapeuta
possua conhecimentos aprofundados sobre controlo postural, aprendizagem
mofora, desenvolvimento  neuro-psicomotor, além de  conhecimentos
especificos do meio aqudtico, tornando-o num ambiente lidico e motivador
para a crianga, fomentando a sua infegracdo social. Estes ponfos sdo
extremamente importantes para a qualidade do processo terapéutico, que
é enriquecido pela participagdo e inferesse da crianga. A brincadeira &
parte integrante do fratamento em meio aqudtico, cabendo ao fisioterapeuta
a escolha do brinquedo/material e jogo/ desafio, adequado & faixa
etéria e cognitiva da crianga, e de acordo com os objefivos terapéuticos
determinados na avaliagdo.

Estar com uma crianca com comprometimento motor/cogniﬁvo/socio| no
ambienfe aqudtico é proporcionarlhe uma sensagdo acolhedora e ao
mesmo tempo de liberdade de movimento e possibilidade de realizagdo
de tarefas, que frequentemente sGo complexas em ferra, promovendo assim
a sua motivagdo e autoestima. O principal objetivo da fisioterapia aquética
pedidfrica &, entdo, promover a maéxima independéncia funcional da
crianga, fanto na dgua como em terra.

Estes programas no meio aqudtico ndo se baseiom apenas na execugdo
denfro de agua de programas que se realizam em terra, reproduzindo as
suas afividades e exercicios. Raramente essa & a melhor conduta a usar
no meio aqudtico. Uma infervengdo com base no principal problema da
crianga é possivel quando as propriedades da égua séo empregadas
vantajosamente.

Os problemas ou as dreas de interesse da crianga devem ser facilmente
visivels a partir de uma avaliacdo em terra. E da responsabilidade do
fisioterapeuta desenvolver um programa aquético que ulirapasse  esses
problemas. Isso, no entanto, n&o exclui a avaliagdo em contexto aqudtico.
Os fisioterapeutas devem sempre avaliar a resposta da crianga a dgua em
termos de independéncia e da sua adaptagdo ao meio aqudtico. Assim,
uma complementaridade entre a terapia realizada em terra e na dgua fem
demonstrado uma maior efetividade no que diz respeito ao desenvolvimento
psicomofor para a maioria das criangas. Trabalhar em meio aqudtico
permite-lhes realizar e aprender movimentos que sdo mais dificeis de realizar
em ferra. Intercalar as sessGes no meio aqudtico com sessdes no meio
terrestre oferece a estas criangas uma oportunidade de praficar movimentos
nos quais elas se fornaram mais hébeis na dgua para depois os realizarem
mais facilmente em terra.

Infelizmente, em Portugal, temse verificado pouco investimento nesta
drea, também devido ao facto de haver poucas respostas por parte dos
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equipamentos (piscinas publicas e particulares) para a implementagdo
deste fipo de programas, sendo visto como “pouco rentéveis”. No entanto,
¢ urgente mudar esta visdo elaborando e justificando a implementagdo
destes programas com base em evidéncia cientifica e em dados reais,
demonstrando a necessidade da sua realizacdo e investimento.

A Fisioterapia Aqudtica em Pediafria deve, assim, ser enfatizada, fendo
como principais direfrizes aquelas que vdo ao encontro das necessidades
apresenfadas pela crianca e cuidadores/ pais.

César Sa
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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 & degeneracdo”,
com o objefivo de proporcionar a aquisicdo de novos conhecimentos
acerca desta temdtica, melhorando assim, o perfil de [futuros) profissionais
de saide.

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 Condi¢des
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 CGMIM Porto) que descreveu
de forma pormenorizada a génese das Distrofias Musculares Progressivas

e suas variéncias, o Fisioterapeuta César S& [membro da Diregdo do GIH-
FMA) que apresenfou a comunicagdo “A Hidroferapia como abordagem
Terapéutica” nestas condigdes, e por Ulfimo o Fisioterapeuta Pedro Quintas
(Fisioterapeuta da APPC) que abordou a infervengdo ferapéutica no
Centro de Recursos para a Inclusdo.

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

O GIH-FMA agradece o convite & ComissGo Organizadora e felicita pelo
evento e momento de discusséo e reflexdo protagonizados.
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FISIOTERAPIA NO MEIO AQUATICO

142 CURSO BAS[CO DE HIDROTERAPIA - FISIOTERAPIA
NO MEIO AQUATICO - SANTA CASA DA MISERICORDIA
DE SETUBAL - 19, 20 E 21 DE ABRIL DE 2013

O 142 Curso Bésico de Hidroterapia - Fisioterapia aqudtica realizado

nas instalacdes da Santa Casa da Misericordia de Setibal decorreu
nos dias 19, 20 e 21 de Abril num ambiente de boa disposicdo e de
grande partilha. O curso correu muito bem e contou com o envolvimento
e participagdo de todos os formandos de uma forma atenta e interessada.
Denotou-se que todos adquiriram os conhecimentos bésicos dos principios
hidrostaticos e hidrodinamicos bem como as principais fécnicas de

fisioterapia no meio aquético, orientando para uma intervencdo segura em
meio aquaticol

Realizouse na noite de sdbado o habitual encontro social, jantar num
fipico restaurante da cidade, momento agradavel e divertido que permitiu
conhecer melhor o grupo e partilhar experiéncias.

Um grande abrago aqudtico a fodos os Fisioterapeutas presentes.

O GIHFMA

EDUCACAQO ONLINE EM FISIOTERAPIA AQUATICA
PELA ASSOCIACAO AUSTRALIANA DE FISIOTERAPIA

O Grupo Aqudtico da Associagdo Australiana de Fisioterapia esté a
promover 3 unidades de aprendizagem & disténcia, permitindo o acesso
ao desenvolvimento profissional da fisioterapia aqudtica, aos fisioterapeutas
membros da associagdo australiana, que vivam em meio rural e também
aos fisioterapeutas de outros continentes. Os médulos consideram conceitos
mais avancados na feoria e prética da fisioterapia aquatica. Os primeiros
3 moédulos a promover este ano, como cursos individuais, incluem fisica,
fisiclogia aplicada e raciocinio clinico.

Néo perca esta oportunidade de desenvolvimento profissional, junto do
grupo de profissionais reconhecido mundialmente pela promogdo da
invesfigacdo e da divulgagdo de boas prétficas nesta drea de intervengdo.
Prérequisitos

Os fisioferapeutas que se queirom candidatar a esfes cursos tém de
apresentar comprovafivos de:

1. Ser sécios da Associagdo Portuguesa de Fisioferapeutas

2. Ter realizado um Curso Bésico de fisioterapia aquética ou comprovar
desenvolvimento profissional semelhante.

Para mais informagdes consule o website da Australian Physiotherapy
Association
https://www.physiotherapy.asn.au/iMIS/Events/Event_Display.
aspxeEventKey=VAQ130703C

AUSTRALIAN
PHYSIOTHERAPY

ASSOCIATION
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DIRETORIO DE FISIOTERAPEUTAS QUE TRABALHAM

EM MEIO AQUATICO

Desde Maio de 2003 que o GIHFMA esté a elaborar um Direfério de
Fisioferapeutas que frabalham no Meio Aquético em piscina.
Este Direfério tem sido muito 0fil a fodos os ufentes e colegas que nos

Aqudtica realizada por Fisioterapeuta.
Solicitamos que, se frabalha em Hidroterapia - Fisioterapia Aquética
[mesmo que ndo seja sécio da A.P.F), preencha a ficha em anexo e nos

confactam & procura de um local onde haja Hidroterapia - Fisioferapia  envie por e-mail.
DIRECTORIO - FISIOTERAPEUTAS QUE TRABALHAM EM MEIO AQUATICO
Nome: n®de sécio:
Morada:
Cédigo Postal
Telefone: Telemovel: E-mail:
Local de Trabalho:
Morada:
Cédigo Postal Telefone: E-mail:
Realizam Infervencdo em Hidroterapia [assinale):
Individual A Emgrupo d Criancas Adulios
Métodos e/ou técnicas que utilizam:
Halliwick d Bad Ragaz [ Exercicios Aquaticos Archi Watsu 1
Outros 4 Especificar:
Qutros Fisioterapeutas que trabalham na mesma piscina:
Nomes Contactos
Data: __ /__/ Ass:
Este Diretério estd disponivel no nosso site, verifique se os seus dados estdo atualizados, se ndo esfiverem envie-nos um e-mail atualizando-os.




i

BOLETIM INFORMATIVO

GRUPQO DE INTERESSE EM HIDROTERAPIA

FISIOTERAPIA NO MEIO AQUATICO

NOVOS CURSOS E WORKSHOPS DO GIH-FMA 2013

OUTUBRO

Workshop de Fisioterapia Aquética em Pediatria - 13 de Outubro [Piscina Municipal do Pinhal Novo)

NOVEMBRO

Workshop de Fisioterapia no Termalismo - 16 de Novembro (Termas de Séo Pedro do Sul)

Inscreva-se jal*

Visite o0 nosso site
hitp:/ /www.apfisio.pt/ GIHFMA_/

*aproveite a época de redugéio dos pregos da inscrigdo

e pagina do facebook
https:/ /www.facebook.com/GIFAH. APF2ref=ts

AVISO IMPORTANTE SOBRE FORMACAQO EM HIDROTERAPIA
- FISIOTERAPIA AQUATICA DADA POR FISIOTERAPEUTAS A

OUTROS PROFISSIONAIS

O GIHFMA vem, mais uma vez, fazer saber a sua opinido junfo de fodos
os Fisioterapeutas inferessados no bom desenvolvimento e afirmagdo da
Fisioterapia Aqudtica - Hidroferapia, no nosso Pas.

Apesar da nossa marcada posicdo relativamente & formagdo desenvolvida
nesta drea por colegas Fisioterapeutas, a qualquer pessoa que mostre
inferesse e pague a formagdo, voltamos a demonsirar o nosso TOTAL
desagrado e alerfar os colegas que assim procedem e confinuam a
proceder!

No atual confexto profissional, onde os mais alios representantes da nossa
profissdo tentam lutar contra as medidas de usurpagdo das nossas fungdes,
por outras classes de profissionais, precisamos ser consistentes e mantermo-
nos unidos.

Os Fisioterapeutas que fomentam a formac@o na nossa area, a qualquer
profissional (até a individuos s& com o 92 anol!l), deveriam compreender

que esi@o a confribuir para dotar outros profissionais com competéncias
|aparentemente) iguais s nossas, dando forca a estes e tirando hipdteses
de postos de trabalhos aos nossos, podendo ainda comprometer a satde
e seguranga do utente.

Por outro lado, para o piblico em geral, perdese a nogdo do que é a
Hidroterapia, que sendo parte da Fisioterapia, deve ser feita apenas por
Fisioferapeutas. Os colegas que assim procedem, em beneficio préprio,
prejudicam a profissdo e os utentes .

Alerfamos ainda os colegas, para o cuidado devido, agquando da inscrigdo
numa agdo de formagdo, podendo confatar o GIHFMA para qualquer
esclarecimento adicional.

Cumprimentos Aqudticos

O GIHFMA
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PRESENCA DO GIFIP NA TERTULA DE ABERTURA DO IV
CONGRESSO INTERNACIONAL DE PSICOLOGIA DA CRIANCA
E DO ADOLESCENTE DA UNIVERSIDADE LUSIADA - 10 DE ABRIL

O CIFIP esteve representado pela Ft Ana Rita Saramago na Tertllia de
abertura do IV Congresso Internacional de Psicologia da Criangca e do
Adolescente da Universidade Lusiada, que decorreu em Lisboa no passado
dia 10 de abril.

Tendo como tema “Neuropsicologia e desenvolvimento”, o principal
objetivo definido para esfte congresso foi o de promover o debate entre
invesfigadores e outros profissionais especialisias nas éreas da psicologia,
do direito, da salde e da educacdo, nomeadamente na definicdo de
conceifos e nas suas implicagdes pessoais, inferpessoais e sociais. Nesta
fertilia de abertura coordenada pela Prof.2 Doutora Maria Margarida
Nunes Gaspar de Matos da Faculdade de Motricidade Humana estiveram
represenfantes de diversas enfidades e ordens profissionais, nomeadamente
o Diretorgeral da Saide, o Subdiretorgeral da Educagdo, o Bastonario
da Ordem dos Psicologos, a Bastondria da Ordem dos Nutricionistas, um
represenfante da Ordem dos Médicos, a Presidente da Mesa do Colégio
da Especialidade de Enfermagem de Satde Infantil e Pediatrica da
Ordem dos Enfermeiros, uma representante da Ordem dos Farmacéuticos
e um elemento da diregdo do GIFIP em representagdo da APF. Sendo o
resultado final desejado desta fertilia a defesa da transdisciplinaridade com
foco no desenvolvimento da crianca e do adolescente, foi lancado aos
oradores convidados o desafio de tecerem algumas consideragdes sobre
a importéncia da fransdisciplinaridade na érea do desenvolvimento da
crianga e do adolescente, a relevancia da sua classe profissional nesse
espago fransdisciplinar e a necessidade de dar voz e forga ao lema "o
envelhecimento saudavel comega na infancia”. Foi apresentada uma breve
comunicagdo pela Ft Ana Rita Saramago onde foram inicialmente fecidas
algumas consideragdes sobre o desenvolvimento infantil e realcada a
importancia da inferven¢do precoce, j@ que quando existem circunstancias
que podem pér em risco o desenvolvimento adequado da crianga ou uma
sitvagdo de deficiéncia comprovada, quanto mais cedo se infervir menor
serd o dano ou a sequela e mais adequado o desenvolvimento da crianga.
Foi seguidamente descrita a atuagdo do Ft enquanto profissional de satde,

sendo em seguida realgado o papel fundamental que a Fisioterapia
pedidtrica assume pela sua infervencdo direfa com as criangas no aumento
da sua mobilidade, funcionalidade, autonomia, participagéo e qualidade
de vida, tendo os pais/responsaveis desfas criangas como  parceiros
da intervengéo. Foi ainda referido que o frabalho em equipa é uma
prafica comum para os Fis na maioria dos contexfos profissionais em que
desempenha a sua atividade, seja intfegrado em equipas multiprofissionais
de satde ou em equipas multidisciplinares, situagdo muito comum na FT
Pedidtrica. Por Ultimo e fentando responder & necessidade de dar voz e forca
ao lema “o envelhecimento saudavel comeca na infancia”, foi mencionado
o contributo do Ft que atuando com base numa avaliogdo especifica de
cada crianga/jovem e seus dos contextos de vida significativos, respeitando
as suas prioridades e preferéncias/interesses, facilita o sua habilitagdo,/
reabilitagdo funcional, promovendo a sua participagdo ativa na sociedade,
promovendo um envelhecimento mais harmonioso e com menos limitagdes.

T

32 CURSO DE POS GRADUACAQ EM FISIOTERAPIA

EM PEDIATRIA

A Escola Superior de Satde da Cruz Vermelha Portuguesa em colaboragdo
com a Associagdo Porfuguesa de Fisioferapeutas através do Grupo de
Inferesse de Fisioterapia em Pediafria vai realizar o 3% Curso de Pés-
Graduagdo em Fisioterapia em Pediatria. O curso ferd inicio em sefembro
de 2013 e decorrerd até julho de 2014 na Escola Superior de Satde

da Cruz Vermelha Portuguesa, com uma duragéo total de 232 horas de
contacto e um total de 53 ECTS, o curso terd um total de 12 modulos,
distribuidos entre 5° feira das 17h as 21h e 62 feira e sabado das h s
18h, com uma hora de almoco.
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GRUPO DE INTERESSE DE FISIOTERAPIA NO

DESPORTO

CANTANHEDE RECEBEU A 2° EDICAO DO “WORKSHOP:
COMPETENCIAS DO FISIOTERAPEUTA NO DESPORTO” E DO
“CURSO: 11+ F-MARC - PROGRAMA DE PREVENCAO DE
LESOES DESPORTIVAS DA FIFA”

Realizou-se a 13 de Abril de 2013, nas instalacdes da Escola Secundéria
de Cantanhede, a 2° edigdo do “Workshop: Competéncias do
Fisioterapeuta no Desporto” e do “Curso: 11+ FMARC - Programa de
Prevencdo de lesdes Desportivas da FIFA", que teve como formadores
os colegas Marco Jardim e Jodo Ferro Ribeiro. Este workshop tem como
objectivo promover o conhecimento das competéncias profissionais do
fisioterapeuta que actua na drea do desporto, assim como, quais os

instrumentos/estratégias que suporfam a aquisicdo e desenvolvimento
dessas mesmas competéncias. Quanto o curso, promove o conhecimento
e compreensdo da nafureza do programa de prevencdo de lesdes
desenvolvido pela FIFA e a sua aplicabilidade na prética clinica. Esta
acgéo teve a presenca de 25 participantes e confou com o apoio e
colaboragdo da Escola Secundéria de Cantanhede e dos colegas André
Viegas e Joana Vidal.

PUBLICACAO DOS DOCUMENTOS “GUIDELINES SOBRE
DOPING NO DESPORTO” E “CARACTERIZACAO DOS

MEMBROS DO GIFD”

Publicagdo dos documentos “Guidelines sobre Doping no Desporto” e
"Caracterizacdo dos membros do GIFD”

J& se encontra disponivel em verséo portuguesa o documento “Guidelines
sobre Doping no Desporto”, elaborado pela Infernacional Federation
of Sports Physical Therapy (IFSPT) em parceria com a Netherlands
Center for Doping Affairs. A tradugdo e revisdo foram desenvolvidas,
especificamente para o GIFD, pelos fisioterapeutas Cléudia Paiva e Marco
Jardim. O objectivo deste documento orientador passa por educar e

informar os fisioterapeutas que intervém em confexio desportivo das suas
responsabilidades e obrigagdes no dmbito desta temdtica.

Foi também divulgado um conjunto de dados de caracterizagdo dos
membros do GIFD (ex. categoria, distribuicdo geogréfica, formagdo
académica, efc.), recolhidos através do formulario de inscricdo de membros
e respeitantes ao periodo de Maio de 1998 a Maio de 2013.

Para aceder a esfas e oufras publicagdes visite o site do GIFD em htip://
www.apfisio.pt/gifd/.
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DIA COMEMORATIVO DO 282 ANIVERSARIO DO GIFD

O GIFD celebrou os seus 28 anos de actividade no passado
dia 1 de Junho. Para assinalar esfa data e, ao mesmo tempo,
promover a confraternizagdo foi organizada uma sessdo de
prdtica desportiva para fisioterapeutas, que consistiv numa
aula de ténis orientada pelos professores Julio Mendes e Edgar
Campos e que decorreu no Clube Nacional de Gindstica
(Parede). Seguiuse um jantar comemorativo e um momento de
convivio no bar Umbar (Estoril). O GIFD agradece a presenca
de todos os participantes, a colaboragdo do bar Umbar e
o excelente momento de aprendizagem e entrefenimento
proporcionado  pelos professores Jolio Mendes e Edgar
Campos.
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