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Caros associados

Dia 8 de Setembro comemorou-se o Dia Mundial da Fisioterapia. Numerosos eventos 
marcaram este dia tanto em Portugal como no resto do mundo: fisioterapeutas em 
Abu Dhabi, no Afeganistão, Bélgica, Camboja, Canadá, Guatemala, Índia, Kuwait, 
Nigéria, Paquistão, Filipinas e Estados Unidos e muitos mais participaram neste 
movimento.
Numerosos fisioterapeutas abdicaram do seu tempo para dar visibilidade à nossa 
profissão, para elevar o perfil do que é ser fisioterapeuta. A maior parte das 
actividades tiveram carácter educativo, conferências, cartazes, vídeos e, com muita 
frequência, sessões partilhadas com a população, cada vez mais empenhada neste 
Movimento para a Saúde, lema partilhado pelos fisioterapeutas de todo o Mundo 
através da Confederação Mundial de Fisioterapia 
Também o poster divulgado pela APF Mãos que fazem, mãos que refazem, que teve 
como objectivo a sensibilização para os importantes contributos dos fisioterapeutas 
para a saúde, a mobilidade e a autonomia da população, foi mote para debate. 
Cada vez mais a população portuguesa reconhece que os fisioterapeutas são os 
especialistas do movimento e do exercício, com um papel fundamental nas doenças 
cardio-vasculares, respiratórias, diabetes, obesidade e outras.
Porém há que salientar o importante papel destes grupos de fisioterapeutas na tomada 
de iniciativa para responder a necessidades locais, pelo espírito de cooperação 
para atingir os objectivos propostos, mas também pelo contributo para o processo de 
desenvolvimento global através do usufruto colectivo dos benefícios obtidos. 
Individualmente ou em grupo todos temos responsabilidades na construção e 
divulgação da imagem do fisioterapeuta, competente, responsável, confiável e inter-
activo, com os seus clientes, mas também dentro do seu colectivo profissional.
Esta partilha profissional tem tanto mais visibilidade, quanto mais partilhada for 
dentro da nossa associação profissional e quanto maior for a participação dos 
sócios no desenvolvimento da profissão, interagindo na partilha de informações, 
confrontando diferenças e cooperando entre pares, sendo fundamental o papel da 
APF na distribuição de notícias e informações que ajudam a manter os fisioterapeutas 
informados e conscientes dos desenvolvimentos da profissão no país e no mundo e 
sentirem-se parte de uma comunidade global

Isabel de Souza Guerra
Presidente do CDN
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CDN  CONSELHO DIRECTIVO NACIONAL

A Associação Portuguesa de Fisioterapeutas tomou conhecimento da 
publicitação da Circular acima mencionada, tendo de imediato tomado 
a seguintes medidas:

1 - Após reunião com o Sindicato dos Fisioterapeutas Portugueses foi 
decidida uma tomada de posição conjunta, junto do presidente da ACSS 
tendo solicitado a revogação e/ou substituição da mesma, por outra que 
se ativesse exclusivamente a matérias próprias e exclusivas do âmbito 
da enfermagem indiciarem a prática futura de actos administrativos 
eivados de vícios de violação de lei, uma vez estão em causa actos 
próprios da fisioterapia para os quais não está legalmente reconhecida 
a sua competência configurando assim em usurpação de funções. Esse 
documento foi enviado em 30 de Abril p.p.;

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

de Justiça assinada pelas quatro entidades acima mencionadas, sendo 
que, de todos estes documentos foi dado conhecimento ao Sr Ministro 
da Saúde;

3 - Entretanto mantivemos os contactos com estas associações e iniciámos 
também contactos com a Associação Portuguesa de Audiologistas e 
Ordem dos Psicólogos e dos Nutricionistas e Dietistas, no sentido de 
conhecer eventuais posições tomada e acção futura.

4 - Foram também elaboradas cartas para as Associações de Doentes 
relacionadas com as nossas áreas de actuação no sentido de lhes solicitar 
que alertem os seus clientes para os perigos de eventuais situações de 
exercício inqualificado;

5 - Apelámos também à manifestação da indignação pessoal junto das 
entidades competentes, e temos colaborado na divulgação de uma 
petição lançada por vários colegas. 

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

Circular Normativa da Administração Central do Sistema de 
Saúde, IP (ACSS) n.º 19/2013/DPS, do dia 15 de Abril de 2013, relativa 
à “Uniformização dos Registos de Enfermagem em 
Cuidados de Saúde Primários”

Por iniciativa do CDN da APF, deu-se início à criação de 
um Grupo de Trabalho de Fisioterapia em Animais. 
Há muito que havia manifestações de interesse de 
aprofundamento da área, por vários associados. Solicitou-
se uma reunião com associados interessados e já com 
experiência no terreno para dar início a actividades. 
Desta primeira reunião realizada em 22 de Maio, foi 
analisada a situação a nível nacional e internacional, 
foram estabelecidos alguns objectivos, bem como foi 
definido um programa de actividades. A primeira atividade 
visível para o exterior é a publicação neste número da 
Revista FISIO, de um artigo sobre esta importante área a 
desenvolver o nosso país.
Esperamos o maior sucesso para mais este grupo de 
trabalho da APF.

Criação de um Grupo de Trabalho de Fisioterapia 
em Animais

A convite do Presidente do Fórum de Administradores de Empresas (FAE), Senhor 
Dr. Luís Filipe Pereira, a presidente da APF esteve presente na Conferência 
Programa Empresas Parlamento - 2ª Edição (PEP2), Grupo Saúde, que se 
realizou no auditório da Assembleia da República, no dia 2 de Julho, e cujo 

temática foi “Hospitais EPE, Unidades de Saúde Familiares e Sistemas Locais de 
Saúde”, apresentados pelos oradores: Deputada Dra. Maria Antónia Almeida 
Santos e Dr. Luís Filipe Pereira.
A APF agradece o convite.

2ª Edição do Programa Empresas Parlamento (PEP-2)
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A convite da comissão organizadora do International PT Students Meeting 2013, 
a presidente da APF esteve presente na Sessão de Abertura, realizado nos dias 
25, 26, 27 e 28 de Abril em Albufeira (Algarve) sob o título “Present Minds, 
Future Hands, Aim Higher”
Este encontro representa a necessidade de partilhar experiências, conhecimento 
e novas ideias entre a população estudantil e também profissional, no panorama 
mundial da Fisioterapia. No evento esteve presente ainda o Grupo de Trabalho 
da APF “Fisiojovem”.

Após o sucesso obtido em 2010, manteve-se em 2013 o espírito da 
organização, procurando momentos de convívio, de aprendizagem e de partilha 
de experiências entre os diferentes estudantes e profissionais da Fisioterapia.
Tratou-se de um grande evento internacional constituído por palestras e workshops 
relacionados com o tema da Neuro-Músculo-Esquelética, por actividades 
desportivas e festas temáticas partilhadas por estudantes e profissionais de 
diferentes nacionalidades.
A APF agradece o convite e manifesta o gosto de ter estado presente neste 
evento internacional.

International PT Students Meeting

A APF esteve presente na Sessão de Abertura do VI Congresso Nacional da 
Associação Portuguesa de Terapeutas da Fala, realizado nos dias 10, 11 e 12 
de Maio no Instituto Superior de Ciências Sociais e Políticas, em Lisboa.
Com o objetivo de promover a atualização científica, a discussão e o convívio 

entre terapeutas da fala e profissionais de áreas afins, reuniram mais de 200 
participantes.
A APF não deixar de referir a excelente organização do evento e de felicitar a 
APTF pelo comemoração do seu 35º aniversário. 

VI Congresso Nacional da APTF
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Valorização da Antiguidade dos Associados e 
REconhecimento Público da sua Actividade Relevante

Em Março de 1999, a Assembleia Geral da APF ratificou a deliberação 
do Conselho Directivo Nacional (CDN) de instituir a atribuição anual em 
cerimónia pública, das seguintes insígnias e prémios:

Insígnias de Prata
A todos os associados que tenham completado, até 31 de Dezembro 
do ano anterior, o seu 25º ano como associado na categoria de sócio 
efectivo ou agregado;

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

Menções Honrosas
Pelo trabalho realizado, por membros da APF, no sentido do desenvolvimento 
e afirmação da Fisioterapia e da APF, nos anos precedentes ao da 
atribuição.

Prémios Carreira
Pelo trabalho realizado, por membros da APF, no sentido do desenvolvimento 
e afirmação da Fisioterapia e da APF, ao longo da respectiva carreira 
profis-sional. 

Propostas ’13 
Menções Honrosas e Prémio Carreira
Por deliberação do CDN o período de apresentação de propostas, por 
parte dos membros da APF, para a atribuição dos Prémios Carreira e 
Menções Honrosas relativas a 2013, decorre até 18 de Outubro de 2013.

As propostas de candidatura, a efectuar nos termos do regulamento que 
se apresenta em seguida, deverão ser subscritas por pelo menos 20 
associados efectivos ou agregados no pleno gozo dos seus direitos. O 
Conselho Directivo Nacional da APF, poderá igualmente apresentar as 
suas propostas de candidaturas.
Pretende-se que estes prémios e menções sejam um acto público de 
reconhecimento do mérito dos membros da APF, pelo que o Conselho 
Directivo Nacional convida todos os membros da APF a associarem-
se a esta iniciativa, estimulando a apresentação de candidaturas que 
identifiquem os colegas a quem deve ser prestado público tributo.

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

Ficamos à espera das vossas propostas!

Normas para  atribuição 
Prémios Carreira e Menções Honrosas

1. O Prémio Carreira só poderá ser atribuído a profissionais reformados, 
ou com pelo menos 35 anos de exercício profissional, e que tenham sido 
membros da APF, por pelo menos 35 anos.

2. As Menções Honrosas podem ser atribuídas a qualquer membro da 
APF.

3. As Menções Honrosas e o Prémio Carreira serão atribuídas por 
votação dos membros do Conselho Consultivo Nacional, das propostas 
de candidatura devidamente fundamentadas, subscritas 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 Deontológico e de Disciplina, se estiver em funcionamento, 
analisará as candidaturas e poderá vetá-las.

4.1. As candidaturas vetadas serão obrigatoriamente retiradas nesse ano 
podendo caber recurso para a Assembleia Geral que será soberana sobre 
a matéria;

4.2. Em caso de decisão favorável da Assembleia Geral, a candidatura 
poderá ser apresentada no ano seguinte.

5. Em princípio, em cada ano, poderão ser distinguidas quatro 
personalidades, no conjunto dos Prémios Carreira e das Menções 
Honrosas. 

5.1. Este número pode ser alargado, a título excepcional, para um 
dado ano, por decisão de pelo menos 2/3 dos membros do Conselho 
Consultivo Nacional presentes no acto de votação das candidaturas.

6. A regulamentação do processo de apresentação de propostas e de 
votação para apuramento das atribuições é da competência do Conselho 
Directivo Nacional, e deverá ser divulgado na abertura do processo de 
apresentação de propostas.

7. O período de apresentação de propostas será de pelo menos três 
semanas, e será divulgado obrigatoriamente a todos os associados, em 
conjunto com o respectivo regulamento de apresentação e de votação.

Regulamentação específica para 2013, 
prevista no ponto 6 acima indicado: 
 
A. As propostas para a atribuição de Menções Honrosas e Prémios 
Carreira deverão ser apresentadas dando cobertura aos seguintes itens:
• Nome do proposto;
• Fundamentação da proposta (principais razões que fundamentam a 
proposta);
• Resumo do Curriculum Vitae do proposto.

B. Compete ao CDN confirmar a elegibilidade dos propostos, e decidir 
sobre o cumprimento das formalidades necessárias no processo de 
apresentação das propostas;



O Fisioterapeuta 
Joaquim Coutinho 
apresentou um poster 
sobre a eficácia do 
tratamento com a 
aplicação da Banda 
Neuromuscular Punch 
Tape num caso de 
Linfoedema com Artrite 
Reumatóide, durante 
o 24th Congress of 
ISL, organizado pela 
International Society 
of Lymphology, que 
decorreu em Roma, 

Itália, entre 16 e 20 de Setembro de 2013. 
Especialista em bandas neuromusculares, e membro docente da APBNM 
(Associação Portuguesa de Bandas Neuromusculares), o fisioterapeuta 
Joaquim Coutinho, encontra-se presentemente a praticar fisioterapia no 
Hospital da Universidade de Coimbra e na prática privada. Nos últimos 
três anos, tem vindo apresentar uma série de “workshops” e palestras sobre 

a Banda Neuromuscular e as suas principais técnicas de aplicação.
O poster apresentado, poderá ser encontrado na página web da ANEID 
através do endereço http://www.aneid.pt 
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C. Os contactos do CDN com os proponentes será efectuado através do 
1º signatário da lista de proponentes, ou com em quem este delegar, por 
escrito, essa tarefa. Estes elementos terão direito a acompanhar todo o 
processo de votação, e a requerer a sua impugnação por motivos formais, 
nos termos do ponto J; 

D. A votação para apuramento das atribuições, será feita separadamente 
para as Menções Honrosas e para os Prémios Carreira, por escrutínio 
secreto, desde que estejam presentes pelo menos metade dos membros 
com assento no CCN (estão excluídos os convidados);

E. Cada membro com assento no CCN (estão excluídos os convidados) 
terá direito a boletins de voto com 5, 3, 2 e 1 votos, independentemente 
do número de propostos, para além de um conjunto de Boletins de voto em 
branco em número igual ao número de propostos para o prémio em votação;

F. Os Prémios ou Menções serão atribuídos aos dois propostos que 
recolham maior número de votos, desde que simultaneamente tenham 
recebido votos positivos (5, 3 2 ou 1) de mais de metade dos votantes 
efectivos no processo;

G. No caso de empate entre propostos, será feita nova votação, em 

relação apenas aos elementos empatados, aplicando-se no apuramento 
dos resultados os princípios indicados no ponto anterior;

H. Caso persista o empate, e caso os propostos recolham votos positivos 
de metade dos votantes efectivos no processo, compete ao Presidente do 
CDN (ou seu representante) reunir com os votantes efectivos no processo 
para em conjunto decidir sobre a atribuição do Prémio ou Menção aos 
elementos empatados;

I. O Presidente do CDN (ou seu representante) tem voto de qualidade 
nesta decisão, caso persista o empate, podendo, neste caso, decidir pela 
atribuição do Prémio ou Menção apenas a um dos propostos;

J. Das votações poderá haver recurso, apenas por incumprimento dos 
preceitos formais, imediatamente após a sua realização, 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 votação será feita uma acta própria que será assinada 
pelo Presidente do CDN (ou seu representante), e pelos representantes dos 
proponentes indicados no ponto C, que tiverem acompanhado o processo 
de votação.

Fisioterapeuta Português apresenta Tratamento 
Inovador em Congresso Internacional



DESTAQUE

Fisioterapia nos Agrupamentos de Centros de Saúde 
da Administração Regional de Saúde do Centro - 
traços de uma realidade.

Resumo
Neste artigo procura-se dar a conhecer as realidades, experiências e capital 
humano dos recursos de Fisioterapia disponíveis nos Agrupamentos de 
Centros de Saúde (ACES) da Administração Regional de Saúde do Centro 
(ARS Centro). O trabalho que se apresenta foi desenvolvido no âmbito das 
atividades do Conselho Técnico Regional dos Técnicos de Diagnóstico e 
Terapêutica da Administração Regional de Saúde do Centro no período de 
Maio e Junho de 2012. 1

1 - Introdução
Com este estudo pretendeu-se identificar os recursos existentes, o contexto 
de atividade, com os seus constrangimentos e potencialidades, e ainda 
caraterizar os polos de saber e competências na área da Fisioterapia dos 
Agrupamentos de Centros de Saúde da Administração Regional de Saúde 
do Centro.
Acreditamos que esta informação poderá servir para suportar políticas de 
desenvolvimento dos recursos de saúde e para reforçar o papel e intervenção 
da Fisioterapia, no âmbito dos Cuidados de Saúde Primários, agora, mais 
que nunca.
Por fim, pretendeu-se criar uma fonte de informação que se quer disponibilizar 
aos fisioterapeutas dos Agrupamentos de Centros de Saúde (ACES) da 
Administração Regional de Saúde do Centro (ARS Centro), e, agora, à 
comunidade da Fisioterapia em geral, e assim se facilitar a criação de pontes, 
de cruzamento de informação, partilha de saberes e experiências, de modo 
a encurtar as distâncias e o isolamento dos profissionais que desenvolvem 
atividade nesta área.
O presente trabalho irá primeiramente caraterizar os ACES da ARS Centro e 
os seus recursos humanos na área dos Técnicos de Diagnóstico e Terapêutica 
e, em particular da Fisioterapia, seguindo-se a caraterização do perfil destes 
profissionais no que à sua intervenção diz respeito.

Foi utilizada como metodologia a pesquisa e tratamento de dados de bases 
documentais e ainda o tratamento qualitativo da informação disponibilizada 
pelos fisioterapeutas dos ACES da ARS Centro nos contatos estabelecidos 
durante o mês de Maio de 2012.

2 - Recursos de Fisioterapia nos ACES da ARS Centro
Decorrendo da reforma dos Cuidados de Saúde Primários definida pelo 
Decreto-Lei Nº. 28/2008 de 22 de Fevereiro, e do enquadramento e 
divisão geodemográfica dada pela Portaria Nº. 274/2009 de 18 de 
Março, a ARS Centro até Dezembro de 2012 era constituída por dezasseis 

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

Perto de um milhão e oitocentas mil pessoas (1.784.688) constitui a sua 
população, e a ARS Centro dispõe de 5.441 profissionais para assegurar a 
prestação de cuidados de saúde primários.

10

A Figura 1 permite visualizar, a sombreado azul na área geográfica da ARS 
Centro, os Concelhos onde existem fisioterapeutas nos respetivos Centros 
de Saúde. O Quadro 1 apresenta as áreas de abrangência e os recursos 
humanos disponíveis, tendo como referência a Portaria Nº. 274/2009 de 
18 de Março, e os dados atualizados em Maio de 2012 relativos aos 
efetivos de Fisioterapia.

1 À data da realização deste estudo, a configuração organizativa dos ACES da ARS Centro era distinta da atual. Contudo, os dados relativos aos recursos humanos da ARS Centro 
mantêm-se válidos, não alterando significativamente a interpretação dos dados ora apresentados.

Emanuel Vital
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Quadro 1 – Cobertura geodemográfica e recursos humanos dos ACES da ARS Centro 2

ACES

Baixo Vouga I  (Sever do Vouga, Águeda, Oliveira do Bairro e Anadia)

Baixo Vouga II  (Albergaria-Velha, Aveiro, Ílhavo e Vagos)

Baixo Vouga III  (Ovar, Murtosa e Estarreja)

Beira Interior Sul
Cova da Beira  (Belmonte, Covilhã e Fundão)

Baixo Mondego I  (Penacova, Coimbra e Condeixa)

Baixo Mondego II  (Figueira da Foz, Montemor-o-Velho e Soure)

Baixo Mondego III  (Mira, Cantanhede, Mealhada e Mortágua)

Pinhal Interior Norte I  (Oliveira do Hospital, Tábua, Arganil, Vila Nova de Poiares, Miranda do Corvo, Lousã, Góis e 

Pampilhosa da Serra)

Pinhal Interior Norte II  (Castanheira de Pêra, Penela, Ansião, Figueiró dos Vinhos, Pedrógão Grande e Alvaiázere)

Pinhal Interior Sul I
Pinhal Litoral I (Pombal)

Pinhal Litoral II  (Leiria, Marinha Grande, Batalha e Porto de Mós)

Dão Lafões I (Viseu)

Dão Lafões II (Vouzela, Oliveira de Frades, S. Pedro do Sul, Castro de Aire, Vila Nova de Paiva, Sátão e Aguiar da Beira)

Dão Lafões III  (Mangualde, Penalva do Castelo, Tondela, Nelas, Carregal do Sal e Santa Comba Dão)

População

125.992
178.400
102.875
83.445

100.948
203.320
119.370
92.037

101.047

46.596
45.199
61.502

222.449
107.084
88.564

105.860

1.784.688

Profissionais 
de saúde

356
488
277
288
300
603
341
285
481

202
226
151
539
273
310
321

5.441

Fisio-
terapeutas

1
2
1
0
0
1
0
1
0

2
0
1
3
2
2
2
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Constata-se a existência de uma variação apreciável dos valores relativos 
ao rácio de recursos humanos por 100.000 habitantes entre os vários 
ACES, bem como diferenças na distribuição dos técnicos de diagnóstico e 

terapêutica e dos fisioterapeutas relativamente ao total de recursos humanos 
daquelas instituições, conforme se pode verificar no Quadro 2.

Fonte: Portaria Nº. 274/2009, Diário da República 1ª Série, Nº 54 de 18 de Março.

2 Esta organização administrativa sofreu alterações com a publicação da Portaria nº 394-A/2012 de 29 de Novembro. Foram fundidos vários ACES passando a considerar-se, 
a partir dessa data, seis ACES com a seguinte designação: ACES Baixo Vouga (resultante da junção dos anteriores ACES Baixo Vouga I, II e III); ACES Baixo Mondego (resultante 
da junção dos anteriores ACES Baixo Mondego I, II e III); ACES Pinhal Litoral (resultante da junção dos anteriores ACES Pinhal Litoral I e II); ACES Pinhal Interior Norte (resultante da 
junção dos anteriores ACES Pinhal Interior Norte I e II); e ACES do Dão-Lafões (resultante da junção dos anteriores ACES Dão-Lafões I, II e III); o ACES da Cova da Beira manteve a 
sua denominação, sede e área geográfica.

TOTAL

Quadro 2 – Distribuição de recursos humanos dos ACES da ARS Centro

Baixo Vouga I	 282,6	 6,3	 2,2	 1
Baixo Vouga II	 273,5	 11,2	 4,1	 2
Baixo Vouga III	 269,3	 6,8	 2,5	 1
Cova da Beira	 297,2	 7,9	 2,7	 0
Baixo Mondego I	 296,6	 11,3	 3,8	 1
Baixo Mondego II	 285,7	 6,7	 2,3	 0
Baixo Mondego III	 309,7	 10,9	 3,5	 1
Pinhal Interior Norte I	 476,0	 22,8	 4,8	 0
Pinhal Interior Norte II	 433,5	 17,2	 4,0	 2
Pinhal Litoral I	 245,5	 8,1	 3,3	 1
Pinhal Litoral II	 242,3	 10,8	 4,5	 3
Dão Lafões I	 254,9	 16,8	 6,6	 2
Dão Lafões II	 350,0	 11,3	 3,2	 2
Dão Lafões III	 303,2	 11,3	 3,7	 2

Média dos ACES	 304,9	 11,8	 3,9	 1,36

ACES		  Prof/Pop (1/100.000)	 TDT/Pop (1/100.000)	 TDT/Prof (%)	 Fisioterapeuta (N)

Fonte: Portaria Nº. 274/2009, Diário da República 1ª Série, Nº 54 de 18 de Março.
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A leitura do Quadro 2 indica-nos que por 100.000 habitantes os ACES da 
ARS Centro dispõem, em média, de 305 profissionais, com uma variação 
entre o valor mínimo de 242 profissionais/100.000 habitantes no ACES 
Pinhal Litoral II, e 476 profissionais/100.000 habitantes no ACES Pinhal 
Interior Norte I.
A variação verificada no grupo profissional dos Técnicos de Diagnóstico 
e Terapêutica (TDT) também é assinalável. Tendo como referência o valor 
médio de 12 TDT/100.000 habitantes, temos variações entre 6,3 
TDT/100.000 habitantes verificada no ACES Baixo Vouga I e o valor de 
22,8 TDT/100.000 habitantes no ACES Pinhal Interior Norte I.
O peso relativo dos TDT no valor global dos recursos humanos dos ACES é 
muito reduzido e corresponde a cerca de 4 TDT por cada 100 profissionais 
dos ACES da ARS Centro, não ultrapassando o valor máximo de 6,6% 
no ACES Dão Lafões I, e atingindo o valor mínimo de 2,2% dos recursos 
humanos do ACES Baixo Vouga I.
Numa apreciação global, o investimento nos recursos humanos na área da 
Fisioterapia é residual, verificando-se a inexistência destes profissionais em 
cerca de 30% dos ACES da ARS Centro, obtendo-se uma média de 1,3 
fisioterapeutas por ACES.

3 - Caraterização dos Fisioterapeutas dos ACES da 
ARS Centro
A caraterização dos fisioterapeutas dos ACES da ARS Centro reúne 
informação disponibilizada por 16 dos 18 técnicos, o que corresponde a 
cerca de 88,9% dos profissionais em exercício.
Procurou-se atualizar os dados sociodemográficos e a informação relevante 
do seu desenvolvimento técnico-científico. Além disso, complementou-se 
esta informação com dados relacionados com o seu perfil de intervenção, 
nomeadamente o segmento da população atendida, as condições de 
saúde mais frequentemente encontradas, a tipologia de intervenção e o 
local onde habitualmente se realizam essas intervenções. Dados sobre 
formação profissional e necessidades formativas foram igualmente recolhidos. 
Completou-se esta informação com a avaliação que os profissionais fazem 
dos fatores que neste momento consideram contribuir de forma positiva ou 
negativa para a sua atividade, tendo-se reservado ainda um espaço para 
serem expostas as expetativas de desenvolvimento profissional e ainda um 
espaço para sugestões. Cremos assim ter reunido um conjunto significativo 
de dados que nos permitem conhecer a realidade onde se desenvolve a 
atividade de Fisioterapia nos ACES da ARS Centro, e, a partir da análise dos 
profissionais no terreno, perspetivarmos possibilidades de desenvolvimento 
futuro.

3.1 - Caraterização sociodemográfica
São dezoito os fisioterapeutas em exercício 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 máximo de 52 anos e o valor 
mínimo de 30 anos.
Neste grupo profissional 61,1% são detentores de grau de licenciado, 11,1% 
têm bacharelato e a mesma percentagem de pós-graduação e 16,7% são 
possuidores de grau de mestrado.
Relativamente à categoria na carreira, metade dos fisioterapeutas encontra-se 
na categoria de base, existindo casos em que se encontram nessa categoria 
há cerca de 10 anos.
Relativamente à experiência profissional, os dados revelam que estes 
profissionais já exercem fisioterapia, em média, há mais de 15 anos 
(variação entre 5 e 28 anos), sendo metade desse tempo em Cuidados de 

Saúde Primários (variação entre seis meses e 7,5 anos).
É de assinalar o perfil apresentado por este grupo profissional no processo de 
aprendizagem ao longo da vida. Foi considerada apenas a formação com 
carga horária superior a 30 horas que corresponde aos cursos de formação 
que permitem desenvolver competências técnicas diferenciadas. Verificou-se 
que mais de dois terços dos fisioterapeutas realizaram formação contínua em 
três áreas ou mais.

3.2 - Enquadramento da atividade
A nova configuração dos Cuidados de Saúde Primários e os novos modelos 
de contratualização podem ter introduzido alterações nas relações e no 
trabalho 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 situações em que se mantem 
a relação de trabalho existente antes da reforma de 2008.
De uma forma geral, e baseado na análise aos dados fornecidos, todos 
os fisioterapeutas têm horas contratualizadas com a URAP (a exceção 
corresponde à situação identificada no Quadro 3 como “Outras”). De facto, 
nove fisioterapeutas (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 contratualizadas à UCC ocupam cerca de 29 horas num caso 
particular, 20 horas noutro e 15 horas num terceiro, sendo que onze 
fisioterapeutas (68,8%) não têm qualquer hora contratualizada com esta 
unidade e os restantes dois técnicos referem 7 horas.
A relação com as UCSP/USF é a menos frequente. Quinze fisioterapeutas 
não têm qualquer hora contratualizada e registou-se apenas um caso com 
dez horas contratualizadas.

Por fim, relativamente à USP, foram registados dois casos com atividade 
desenvolvida. Existe um fisioterapeuta com cinco horas contratualizadas e 
outro caso com 26 horas contratualizadas.
Este retrato da situação revela uma concentração de atividade no âmbito da 
URAP e, eventualmente, limitações de recursos para se disponibilizar serviços 
e articular a atividade com as outras Unidades Funcionais.

Quadro 3 – Volume de trabalho desenvolvido nas 
unidades funcionais

	H oras contratualizadas	V alor	V alor	V alor
	 às Unidades Funcionais	 médio	 mínimo	 máximo

	 URAP	 25,4	 0,0	 35,0
	 UCC	 4,9	 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 Saúde Personalizados; 
USF – Unidade de Saúde Familiar; USP – Unidade de Saúde Pública.
Outras* - refere-se à situação em que o profissional desenvolve a sua atividade com um 
enquadramento anterior à reforma dos CSP, articulando a sua atividade com os outros 
profissionais do Centro de Saúde e não com as unidades funcionais.
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Banda Neuromuscular 
Só para Profissionais 

 
 
 

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

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

 

           Básico               Drenage   Linfática 
        Avançado                   Pediátrico 
   Desporto de Elite          Neurológico 
  

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

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

www.aneid.pt  

QUANDO A QUALIDADE É IMPORTANTE 

A Banda Adesiva Neuromuscular Cure Tape está   
classificada no INFARMED, sob o código GMDN                         
nº 8431, como Banda Adesiva da Classe I – não                    
estéril, e apresenta-se  também com o Código da 
Associação Nacional de Farmácias, tornando-se assim 
na única Banda codificada no mercado   Nacional. 

3.3 - Perfil da intervenção
No sentido de identificar um perfil de intervenção da Fisioterapia nos ACES 
da ARS Centro, solicitou-se aos fisioterapeutas que indicassem a percentagem 
da atividade que desenvolvem nas seguintes áreas.
O Gráfico 1 indica-nos que a maior parte da atividade dos fisioterapeutas é 
dirigida à população idosa. A informação fornecida esclarece-nos que todos 
os fisioterapeutas intervêm junto deste segmento populacional. Registaram-se 
valores extremos, existindo colegas que dedicam 95% da sua atividade na 
intervenção com idosos, e colegas em que esta intervenção ocupa 10% da 
sua atividade.
Relativamente à intervenção na população adulta registaram-se valores 
máximos de 85% de atividade dirigida a este segmento. Metade dos 
fisioterapeutas (n=8) referiu não ter intervenção junto da população adulta.
As intervenções dirigidas às crianças preenchem, em média, cerca de 10% 
do horário dos fisioterapeutas. Verificou-se que cinco fisioterapeutas (31,3%) 
não intervêm nesta população, em quatro colegas esta intervenção era 
marginal (igual ou inferior a 5% da sua atividade), registando-se um caso em 
que a intervenção junto das crianças representava metade da sua atividade 
profissional.

A intervenção da fisioterapia na saúde da mulher é referida como tendo 
alguma expressão em cinco fisioterapeutas preenchendo 10% da atividade 
em um caso, 15% em três casos e 40% num outro caso. Para os restantes 
fisioterapeutas a intervenção é marginal (n=2) ou mesmo nula (n=9). Pela 
fraca expressão da categoria “Outro” (2,8%), não foi realizada análise 
detalhada deste item.

Gráfico 1 – Distribuição de actividade por segmento 
da população
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No seu conjunto, as condições de saúde do foro das disfunções músculo-
esqueléticas e neurológicas ocupam a principal fatia (86,7%) da intervenção 
dos fisioterapeutas destes ACES. São ainda realizadas intervenções em 
condições de saúde do foro cárdio-respiratório (6,8%, dos tegumentos (0,3%), 
da saúde mental (0,6%)e ainda em outras condições (4,7%).
À exceção de um caso, todos os restantes fisioterapeutas, referem intervir em 
pessoas com disfunções músculo-esqueléticas ou neurológicas.

Em apenas um caso é referido intervenção de Fisioterapia em saúde mental e, 
neste caso, representando 10% da atividade desenvolvida.
A categoria “Outro” é apenas referida por três fisioterapeutas, representando 
5% da atividade num caso, 10% noutro e finalmente 60% noutro. Neste último 
caso, a população intervencionada não apresenta condições de doença, 
sendo a intervenção no âmbito da promoção da saúde.
Relativamente à tipologia de intervenção, solicitou-se que fosse indicado com 
que frequência era utilizada a intervenção de terapêutica, a consultoria, a 
promoção da saúde ou outra.
Conforme se pode verificar no Gráfico 2, a intervenção terapêutica é ainda o 
serviço de Fisioterapia mais disponibilizado em cuidados de saúde primários. 
A promoção da saúde e a consultoria são áreas que, no seu conjunto, ocupam 
39,8% da atividade dos fisioterapeutas.
Metade dos fisioterapeutas (n=8) refere preencher 70% ou mais do seu 
tempo em atividade terapêutica. Apenas um caso refere não ter esse tipo de 
intervenção na sua prática.

A mesma proporção de fisioterapeutas refere que a sua intervenção na área 
da consultoria é residual (n=5) ou nula (n=3).
Atividades de promoção da saúde são referidas por 75% destes técnicos 
(n=12), sendo que em quatro colegas esta atividade ocupa um tempo igual 
ou superior a metade da seu horário de trabalho (valores entre 50% e 70% 
do volume de trabalho). Um quarto dos fisioterapeutas refere não desenvolver 
qualquer atividade na área da promoção da saúde. A atividade de rastreio é 
apenas referida num caso, e nesse caso preenche 10% da atividade laboral.
Intervir em cuidados de saúde primários implica um modelo particular de 
relação com o indivíduo e com a comunidade, existindo a possibilidade 
do local de intervenção ser fora das instalações do centro de saúde. Neste 
sentido, para caraterizar esta variável, solicitou-se que fosse indicado o local 

onde é desenvolvido a atividade de Fisioterapia. As respostas fornecidas 
indicam-nos que a atividade dos fisioterapeutas decorre habitualmente no 
Centro de Saúde (49,2%) ou no domicílio (41,3%). A escola (7,0%) e o 
espaço comunitário são localizações menos frequentes. É de registar uma 
situação em que o fisioterapeuta exerce exclusivamente no Centro de Saúde, 
e outra em que o local de intervenção nunca é o Centro de Saúde.

Cerca de 37,5% dos fisioterapeutas (n=6) referem que 70% ou mais da 
sua atividade é desenvolvida no domicílio dos seus utentes. Desenvolver a 
sua atividade noutra instituição é uma ocorrência rara; de facto, 87,5% dos 
fisioterapeutas (n=14) referem nunca desenvolver atividade noutra instituição, 
e para os restantes dois, essa é uma situação que ocupa pouco tempo da sua 
atividade (5% e 10% respetivamente para cada um dos dois casos).
Metade dos fisioterapeutas refere nunca intervir em contexto de escola; três 
fisioterapeutas referem que esse contexto constitui uma prática residual; um 
caso refere que a intervenção na escola ocupa 20% do seu trabalho enquanto 
que para outro fisioterapeuta esse é o local onde dedica 50% do seu tempo 
de trabalho.
O espaço comunitário é apenas referido por dois fisioterapeutas, sendo um 
caso de intervenção residual (5% do tempo da sua atividade), enquanto noutro 
caso a atividade em espaço comunitário preenche 20% do seu volume de 
trabalho.
De uma forma geral os fisioterapeutas referem estar envolvidos no 
desenvolvimento ou implementação de projetos. Apenas três fisioterapeutas 
afirmam não estar envolvidos em projetos. Dos treze técnicos envolvidos em 
projetos, onze referem participar em mais do que um, um refere integrar cinco 
projetos e ainda outro afirma estar envolvido em oito projetos.
Os principais projetos envolvendo os fisioterapeutas são, por ordem 
decrescente:
- Diabetes, referido por cinco fisioterapeutas;
- Promoção da mobilidade, referido por quatro;
- Preparação para o nascimento, referido por quatro;
- Promoção da Saúde das costas, referido por quatro;
- Intervenção no AVC, com três;
- Logística e organização de serviços, referido por três;
- Saúde mental, referido por dois;
- Saúde ocupacional, referido por dois;
- Cuidados continuados, referido por dois;
- Saúde materna, saúde da mulher, necessidades de saúde especiais, cárdio-
respiratória e obesidade, apresentam uma ocorrência cada.

Para além das atividades típicas no âmbito de Fisioterapia, regista-se que 
três fisioterapeutas desenvolvem no seu local de trabalho outras atividades, 
designadamente coordenação da Unidade de Recursos Assistenciais 
Partilhados, coordenação de equipa de visitação domiciliária no âmbito de 
saúde pública, representação da URAP na Comissão de Controlo de Infeção, 
e ainda membro do Conselho Técnico Regional dos Técnicos de Diagnóstico 
e Terapêutica da ARS do Centro. 

3.4 - Formação
Procurou-se neste campo, não apenas conhecer as necessidades de 
formação, como também identificar o capital técnico desenvolvido com a 
formação adquirida.

3.4.1 – Formação adquirida
As competências adquiridas por formação específica abrangem vários 
campos do saber fazer desde as condições músculo-esqueléticas, 

Gráfico 2 – Distribuição por tipo de intervenção
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neurológicas, oncológicas, saúde da mulher, da criança, do idoso e ainda 
da gestão, contabilizando-se um total de 30 cursos distintos de formação 
técnica. No conjunto dos 16 fisioterapeutas que disponibilizaram informação 
regista-se um total de 66 presenças em cursos de formação. Mais de dois 
terços dos profissionais investiram em três ou mais cursos de formação, o que 
reflete o empenhamento deste grupo no desenvolvimento continuado das suas 
competências técnicas.

3.4.2 – Necessidades formativas
As necessidades formativas tendem, de um modo geral a serem diversificadas 
e cobrirem um leque alargado de áreas, contabilizando-se um total de 25 
áreas distintas. As áreas correspondem a um conjunto de temas relacionados 
com a prática atual dos cuidados de saúde primários tanto na vertente do 
desenvolvimento das competências técnicas como no desenvolvimento de 
competências de promoção da saúde.

4 - Análise e propostas de desenvolvimento dos 
serviços
A análise dos fatores que são considerados constrangimentos ao desempenho 
profissional, bem como a identificação daqueles que contribuem positivamente 
para o mesmo e bem assim para a satisfação profissional, constituiu uma 
proposta de trabalho que foi bem acolhida pelos fisioterapeutas dos ACES 
da ARS Centro.

Reconhece-se porém que este é um exercício sempre delicado mas contudo 
necessário e nobre quando a postura profissional é aquela que visa a melhoria 
contínua dos serviços prestados e a realização profissional.
Na análise de conteúdo às 48 opiniões expostas foram identificados 23 
temas distintos. A análise dos temas permitiu incluí-los em cinco das dimensões 
propostas por Graça, 1999 , para avaliar o desempenho e satisfação 
profissional. O Gráfico 3 apresenta em percentagem a distribuição dos 
fatores que foram considerados contribuir de modo positivo para o 
desempenho profissional.
As “Relações de trabalho” seguidas pelas “Relações com o utente” e as 
“Condições de trabalho”, no conjunto representam quase 70% dos aspetos 
referidos como positivos.
Na dimensão das “Relações de trabalho” as “relações interprofissionais”, as 
“relações de trabalho” e o “trabalho de equipa” foram considerados fatores 
positivos no desempenho profissional.
Na dimensão “Relação com o utente”, o “respeito do utente”, a “valorização 
pelo utente” e as “relações com os utentes” foram os aspetos mais salientados.
Na dimensão “Condições de trabalho”, as “dinâmicas com a comunidade em 
promoção da saúde”, as “condições de trabalho” e “ter outro colega” foram 
os fatores mais mencionados.
A “autonomia para organizar o serviço” que foi integrada na dimensão 
“Desempenho organizacional” foi um fator recorrentemente mencionado por 
25% dos fisioterapeutas como contribuindo positivamente para o desempenho 
profissional.

Relativamente ao fatores negativos, na análise de conteúdo às 45 
opiniões expostas foram identificados 28 temas distintos. A análise dos temas 
permitiu incluí-los em seis das dimensões propostas por Graça, 1999, para 
avaliar o desempenho e satisfação profissional. 
O Gráfico 4 apresenta em percentagem a distribuição dos fatores que foram 
considerados contribuir negativamente para o desempenho profissional. 
Na análise dos fatores que contribuem negativamente para o desempenho 
profissional, destacam-se as dimensões “Condições de trabalho” e o 
“Desempenho organizacional”.
Nos fatores que foram incluídos na dimensão “Condições de trabalho”, a 
“falta de material”, a “distância entre residência e local de trabalho”, as 
“condições de trabalho” e a “inexistência dum espaço físico de trabalho”, 
foram os aspetos mais mencionados.
Na dimensão “Desempenho organizacional”, citam-se a “falta de investimento 
no desenvolvimento dos serviços”, a “ausência de metas, objetivos ou diretrizes 
superiores”, a “falta de estabilidade das políticas e estruturas de saúde”, a 
“escassez de recursos humanos”, e a “resistência à integração de Fisioterapia 
na instituição”, entre outros.
Os “entraves à progressão na carreira”, a “falta de expetativas ao 
desenvolvimento profissional” foram alguns dos aspetos incluídos na dimensão 
da “Realização profissional”.

Por representar um dos fatores que mais convergência de opinião 
recolheu (cerca de 25% dos profissionais o referiram), salienta-se a “baixa 
remuneração”, incluído na dimensão “Remuneração”, como um dos aspetos 
negativos mencionados.

Relativamente às expetativas futuras foram recolhidas 25 opiniões, tendo-se 
utilizado a mesma técnica de análise. As opiniões foram incluídas em quatro 
das dimensões propostas por Graça, 1999. Os resultados agregados 
indicam que a maioria das opiniões expressas são dirigidas à dimensão do 
“Desempenho organizacional” (44%) e da “Realização profissional” (40%).
O “desejo de ver uma política coerente e baseada na evidência de um 
desenvolvimento sustentado dos CSP”, o “desejo de ver uma verdadeira 

Gráfico 3 – Fatores que influenciam positivamente 
o desempenho profissional
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integração de cuidados de saúde e uma verdadeira aposta na promoção 
da saúde”, a expetativa de “implementar um serviço de consultoria no CS”, 
e de “corresponder às solicitações das Unidades Funcionais”, assim como o 
desejo de ver a “evolução da URAP e sua interelação com as outras Unidades 
Funcionais”, ou ainda o “desejo de exercer a atividade apenas num local para 
poder explorar também a saúde escolar nesse concelho”, foram algumas das 
opiniões expressas e incluídas na dimensão “Desempenho organizacional”.
As expetativas de “continuar a formação pós-graduada”, as “intenções 
de implementar” ou “continuar a desenvolver projetos de promoção da 
saúde”, são algumas das afirmações referidas e integradas na dimensão da 
“Realização profissional”. 

A “reposição dos direitos (à carreira)”, a “valorização do trabalho” e a 
“realização de ações que possibilitem o contato entre os fisioterapeutas 
da ARS (encontros para discussão de casos, transmitir práticas individuais, 
avaliação de resultados)”, são algumas das expetativas que incluem a 
dimensão “Relações de trabalho” (contabilizando no conjunto 12% das 
opiniões expressas). Expetativas relacionadas com a “Estabilidade laboral” 
recolheram 4% das opiniões.

5 – Conclusão
Este trabalho desenvolvido no âmbito das atividades do Conselho Técnico 
dos Técnicos de Diagnóstico e Terapêutica da ARS Centro, visava conhecer a 
realidade do contexto do trabalho dos fisioterapeutas em exercício nos ACES 
desta região de saúde.
Foram analisados dados que indicam que estes profissionais são detentores 
de uma experiência profissional significativa e de competências técnicas 
reforçadas pelo nível de diferenciação académica e pelo treino de 
competências desenvolvidas em formação continuada e diversificada.
Estes profissionais constituem recursos escassos na realidade dos cuidados de 
saúde primários e, em 30% dos ACES da ARS Centro, são inexistentes.
Provavelmente estes constrangimentos têm limitado o desenvolvimento de 
relação e contratualização com as demais Unidades Funcionais dos respetivos 
ACES.

É evidente uma variabilidade de práticas, tanto na sua tipologia como no local 
onde é desenvolvida, existindo casos em que é notória a falta de estruturas 
físicas e materiais.
Existem expetativas relativas à continuidade e aprofundamento do 
desenvolvimento de projetos e atividades de promoção da saúde e identificam-
se necessidades de formação nesta área.
Finalmente, foi sublinhada a vontade de reduzir o isolamento profissional em 
que vivem, bem como foi manifestada disponibilidade em partilhar experiências 
e saberes, no sentido de reforçar o seu desenvolvimento profissional.

Emanuel Vital, 2013

Agradecimentos
Este trabalho não teria sido possível realizar-se sem o enquadramento 
e o apoio do Conselho Técnico Regional dos Técnicos de Diagnóstico e 
Terapêutica da ARS Centro.
Igualmente importante, foi a disponibilidade revelada em participar neste 
trabalho dos fisioterapeutas contatados. Assim, é dirijido um agradecimento 
especial a Ana Carolina Oliveira, Ana Luísa Roque, Ana Rita Nobre Silva, 
Ângela Neves, Carla Lemos, Célia Azevedo, Francisco Manuel Vaz, Irene 
Dias, Jacinta Mendes, Maria Conceição Frazão, Maritza Neto, Marta Santo, 
Pedro Casaquinha, Paulo Pereira e Rute Maria Alves.

Gráfico 3 – Fatores que influenciam negativamente 
o desempenho profissional

Condições de Trabalho

Realização Profissional

Desempenho Organizacional

Relações de Trabalho

Remuneração

Estabilidade Laboral

Dia Mundial da Fisioterapia
8 de Setembro
					     	     http://www.wcpt.org/wptday



LEITURAS

17

Ler o livro “OS MENINOS DAS COSTAS PERFEITAS” 
promove a adopção de comportamentos protectores de saúde.

Resultado de anos de intervenção em promoção da saúde 
e em consequência das limitações impostas a esta área que 
decorreram da reforma dos cuidados de saúde primários e da 
reforma curricular do ensino obrigatório, a nossa associada 
Teresinha Marques Noronha publicou em Dezembro de 2011, 
com a chancela da editora “Coisas de Ler”, o livro “Os Meninos 
das Costas Perfeitas”, ilustrado por Zeca Cintra.

Este recurso lúdico pedagógico mereceu a atenção do Curso 
de Mestrado em Fisioterapia da Escola Superior de Saúde do 
Porto. Sandra Silva, na sua Tese de Mestrado, investigou se a 
leitura do livro de Teresinha Noronha “Os Meninos das Costas 
Perfeitas” promovia a adopção de comportamentos protectores 
de saúde nessas crianças.
Orientado metodologicamente pela Professora Doutora Cristina 
Argel de Melo da Escola Superior de Tecnologia da Saúde do 
Instituto Politécnico do Porto, este estudo foi realizado em duas 
Escolas da Região Norte de Portugal, e adoptou um desenho 
quase experimental, utilizando-se um grupo de alunos a quem foi feita a 
leitura do livro e um grupo de controlo a quem não foi feita a leitura daquele 
recurso.
Os resultados foram apresentados no passado dia 16 de Maio e as principais 
conclusões daquela investigação que envolveu a análise de comportamentos 
de uma amostra de 83 crianças do 1º e do 4º ano de escolaridade e da 
percepção dos respectivos pais, evidenciaram que o grupo de alunos a quem 
foi lido o livro modificou no sentido positivo aspectos do comportamento 
relacionados com a utilização da mochila escolar, nomeadamente no 
correcto transporte da mochila escolar às costas, no modo de organização 
do material escolar e da carga transportada no interior da mochila.
Este estudo foi mais longe e evidenciou que não havia diferenças naquele 
efeito em função de quem lia o livro; tanto as crianças a quem o livro foi lido 
pela professora como as crianças que ouviram a história contada pelos pais 
modificaram positivamente o seu comportamento.
Com este trabalho foi criado um espaço para a utilização de um recurso 

acessível que pode ajudar professores, pais e crianças a promoverem 
comportamentos de protecção da saúde das costas, permitindo as crianças 
viverem mais saudáveis.
Para além desta investigação, o livro “Os Meninos dasCostas Perfeitas” 
encontra-se numa fase final de tradução para chinês, no âmbito de um 
protocolo entre o Instituto Politécnico de Leiria e a Associação “Pelas Nossas 
Costas” da qual Teresinha Noronha é membro fundador. A tradução para 
inglês e a sua edição em formato “e-book” está em fase de conclusão pela 
editora “Coisas de Ler”. Um segundo livro que decorre do desenvolvimento 
deste primeiro trabalho, está a ser ilustrado por um aluno do Curso de 
Licenciatura da Escola Superior de Arte e Design do Instituto Politécnico de 
Leiria, igualmente no âmbito daquele protocolo.
Desta forma estão a ser criados recursos de referência para Portugal e para 
o mundo que podem ser utilizados de forma efectiva para proteger a saúde 
das costas das crianças e adolescentes, um problema que é cada vez mais 
global nos tempos actuais.

Ler faz bem à saúde Aspeto da mesa do júri no momento de apresentação dos resultados da investigação 
realizada pela Ft. Sandra Silva



Celebrou-se no passado dia 5 de Abril o Dia Nacional do Doente com 
Artrite Reumatóide.
As doenças reumatológicas são a principal causa de incapacidade em 
idades superiores aos 15 anos (Giavasopoulos 2008)1. Apesar de existirem 
mais de 100 doenças reumatismais diferentes, a Artrite Reumatóide é a 
mais representativa afetando cerca de 1% da população mundial, e 
aproximadamente 40 000 pessoas em Portugal. 
A Artrite Reumatóide é uma doença inflamatória crónica, de causa 
desconhecida, que afeta predominantemente as articulações. Inicialmente 
atinge mãos e pés, evoluindo para joelhos, cotovelos, ombros, anca e 
coluna vertebral3.
Os doentes referem rigidez matinal (dificuldade de movimentação ao 
acordar), dor despertada com o movimento e à palpação, edema 
(acumulação de líquido) e aumento da temperatura articular. Com a 
progressão da doença as deformidades evidenciam-se o que se traduz na 
incapacidade de realizar algumas tarefas básicas do dia a dia2. 
	 Pode também afetar órgãos internos como o pulmão e o olho, através de 
nódulos reumatóides, ou até mesmo o coração, provocando complicações 
cardíacas. A doença tem vários estádios e apresenta evolução cíclica, com 
períodos de caráter ativo e de remissão. 
A Artrite Reumatóide não tem cura, no entanto o seu tratamento é fulcral 

para que os utentes com esta doença possam ter uma vida 
independente, válida e produtiva2. Este tratamento pode ser 
farmacológico e/ou não farmacológico.
Relativamente ao tratamento farmacológico a prescrição mais 
comum são os anti-inflamatórios para a diminuição do processo 
inflamatório e a redução da dor2.
Quanto ao tratamento não farmacológico, para além das 
cirurgias utilizadas com fins corretivos (após a instalação das 
deformidades2, a fisioterapia encontra-se na linha da frente como 
modalidade terapêutica desde o diagnóstico da patologia. 
Como objetivos de tratamento procura-se essencialmente a 
diminuição da dor e ganhos de flexibilidade, força e equilíbrio 
e melhoria da condição cardio-respiratória ou tolerância ao 
esforço manutenção ou recuperação de amplitudes articulares. 
Para tal o fisioterapeuta adequa a sua intervenção, de 
acordo com o indivíduo e evolução da patologia utilizando 
técnicas específicas. O propósito será sempre a prevenção 
de incapacidade e promoção da máxima funcionalidade do 
indivíduo, recorrendo a exercícios terapêuticos, ajudas técnicas 
e ao ensino ao utente e família de estratégias que lhe permitam 
aumentar a sua qualidade de vida2.
Uma das opções com maior evidência científica e maior 

aceitação pelos doentes é a Hidroterapia, isto é, a realização de exercícios 
terapêuticos em meio aquático com condições específicas (nomeadamente 
a água a cerca de 37°C, e orientada por um fisioterapeuta). Um motivo 
pelo qual esta técnica é bem aceite pelos doentes deve-se à tolerância 
ao movimento neste meio. A água permite, pelas suas caraterísticas 
térmicas, o alívio da dor e relaxamento da musculatura próxima à 
articulação, aumentando a qualidade do movimento e consequentemente a 
funcionalidade global1,2,4,5. Verifica-se ainda aumento de força muscular e 
da tolerância do utente ao esforço, contribuindo também para um aumento 
da qualidade de vida1,4,5.
Em 1995 nasce a ANDAR – Associação Nacional dos Doentes com 
Artrite Reumatóide, que tem como principais objetivos o auxílio ao doente 
e à sua família na resolução dos diversos problemas que acompanham 
a progressão da doença, o esclarecimento de dúvidas face à patologia, 
a representação e a defesa dos doentes perante outras Instituições e a 
promoção de ações de formação acerca desta patologia.

Andreia Rocha (sócia nº 2042)
Inês Flores (sócia nº 4403)

O PAPEL DA FISIOTERAPIA NO TRATAMENTO DA ARTRITE 
REUMATÓIDE
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FISIOTERAPIA EM ANIMAIS

Na saúde humana, há muito que a fisioterapia é uma disciplina 
integrada na reabilitação tanto cirurgica como conservadora, em doentes 
ortopédicos, neurológicos, cardíacos, respiratórios e geriárticos. Mais 
recentemente, os benefícios da fisioterapia em pequenos animais (cães 
e gatos) têm sido demonstrados em inúmeros estudos de caso e ensaios 
clínicos. Os meios usados para a realização das diferentes técnicas de 
tratamento fisioterapêutico são pouco ou nada invasivas, logo bem aceites 
pelos pacientes e seus proprietários, conseguindo-se melhorar não só as 
suas capacidades físicas, como também o bem-estar de ambos.
Segundo a Confederação Mundial de Fisioterapeutas (WCPT), a Fisioterapia 
é “a arte e a ciência do tratamento físico, ou seja, o conjunto de técnicas 
que mediante a aplicação de meios físicos, curam, previnem, recuperam 
e readaptam(...)”. Em teoria, qualquer animal de qualquer idade, sexo, 
raça, são ou lesionado, está apto para a fisioterapia, tendo-se em conta 
as características individuais situacionais para a selecção da técnica mais 
adequada. Na prática, as espécies que melhor respondem à fisioterapia 
são a canina e a equina, nos felinos depende muito da personalidade e 
sociabilidade do indivíduo.
A Fisioterapia em animais tem como principais objectivos a eliminação 
da causa da disfunção, a recuperação funcional geral (melhorar os sinais 
clínicos), o alívio da dor e suas consequências, a diminuição do tempo de 

recuperação e a prevenção de complicações como a atrofia e o desuso 
dos membros e a melhoria do estado físico geral (cardiovascular). 
Assim sendo, traz benefícios directos, tanto para o animal como para o 
dono, recorrendo a métodos não-invasivos e muitas vezes com redução 
de custos de tratamento, tais como o ganho de função, movimento, força 
e resistência, a aceleração da recuperação, a melhoria da qualidade 
e da esperança de vida, a diminuição do uso de medicação (AINE e 
corticóides) e a prevenção de outras lesões.
Apesar das múltiplas áreas de intervenção da fisioterapia, as patologias 
mais frequentes dos pacientes são lesões músculo-esqueléticas – entorses, 
tendinopatias, bursites, hipomobilidade, fraqueza muscular, contracturas, 
muitas vezes encontradas em animais de trabalho. Comuns também são as 
doenças neurológicas, como as discopatias, parésias e lesões de plexo. 
Com o aumento da esperança de vida surgem cada vez mais animais 
com artroses e artrites e associado ao estilo de vida muitos com excesso 
de peso e condições cardio-respiratórias. A recuperação pós-operatória é 
igualmente uma realidade para o fisioterapeuta, sendo importante a sua 
presença em centros e hospitais veterinários. 
O fisioterapeuta deve possuir um bom nível de conhecimentos de anatomia, 
fisiologia e biomecânica, fisiopatologia da lesão/inflamação, resposta dos 
tecidos músculo-esqueléticos ao desuso e à sua posterior mobilização, 
cicatrização e recuperação funcional de diferentes tecidos. Tal como 
na saúde humana, deverá estar integrado numa equipa multidisciplinar, 
sendo actualmente da exclusiva responsabilidade do médico veterinário o 
diagnóstico e prognóstico do caso a tratar, e do fisioterapeuta a selecção 
e a aplicação do plano de tratamento.
A presença do fisioterapeuta é necessária em clínicas/centros/hospitais 
veterinários, junto de animais de trabalho (cavalos de hipoterapia, cães 
e cavalos de forças de segurança) e em animais de competição. Cada 
vez mais, um pouco por todo o mundo mas com especial incidência 
no Reino Unido, Estados Unidos da América e Austrália, a fisioterapia 
em animais é uma área de intervenção em desenvolvimento, estando 
timidamente presente em Portugal. Para maior reconhecimento é crucial 
a sua introdução na formação de base dos estudantes de fisioterapia, 
bem como a existência de formação creditada dirigida a fisioterapeutas e 
dada por fisioterapeutas. Esperemos que no futuro esta seja uma área de 
intervenção como a respiratória, o desporto, a pediatria ou a neurologia.

Ana Fidalgo Miguel
Francisca Fernandes
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CONSULTÓRIO JURÍDICO

O título pode parecer uma tentativa mal conseguida de juntar duas 
realidades que muito a custo se tem que entender; ou fazer-se entender.

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

Não é a primeira vez que falo deste assunto, nem com ele estou à espera 
que se fomente a imigração, mas que podemos, manifestamente, estar 
perante fenómenos de emigração, estamos, seguramente.

Aliás, bem reconheço a nossa excelência reactiva, mas muito lamento a 
nossa pouca acção ... . 

Bem, vem este jogo de palavras a propósito da denominada Directiva 
relativa à prestação de cuidados de saúde transfronteiriços, a qual muitas 
angústias tem trazido à governança nacional, o que até se entende pois para 
os Estados com SNS a mesma é de difícil aplicação, mas principalmente 
por não saberem/quererem adaptá-lo a fenómenos  de emigração.

Saibamos fazer “o trabalho de casa”.

E o que interessa isto à fisioterapia e aos fisioterapeutas?

Numa conjuntura em que as paredes impostas pelas fronteiras culturais 
e anímicas parecem querer sufocar, potencie-se o regime em apreço de 
molde a que possamos imigrar, emigrando.  

Com efeito, com a Directiva 2011/24/UE, do Parlamento Europeu e do 
Conselho, de 9 de Março de 2011,  foi dado mais um passo importante 
no sentido da harmonização dos sistemas de saúde europeus.

A jurisprudência do Tribunal de Justiça da União Europeia sobre cuidados de 
saúde transfronteiriços iniciada há mais de dez anos, vem estabelecendo-se, 
lentamente, conformando-a , a qual  reconhece ,que os cidadãos europeus 
têm o direito a receber cuidados de saúde noutro Estado-Membro da União 
Europeia, nas mesmas condições em que teriam no seu país de origem, 
regulamentando ainda as condições do reembolso dos respectivos custos.

A Directiva consagra a evolução da jurisprudência do Tribunal de Justiça da 
União Europeia sobre cuidados de saúde transfronteiriços, que teve como 
ponto de partida casos aparentemente simples, como o caso Decker de 
1998, que teve origem na recusa da segurança social Luxemburguesa em 
reembolsar o custo dos óculos graduados do Senhor Decker na Bélgica, 
se bem que o mais conhecido seja o caso Watts de 2006, que tiveram 
implicações nos sistemas nacionais de saúde, pois o Tribunal de Justiça 
Europeu  tem entendido que, dentro da União Europeia, o princípio da 
livre circulação de bens aplica-se aos medicamentos e, de igual modo, o 
princípio da livre prestação de serviços aplica-se à prestação de cuidados 
médicos, independentemente da natureza pública ou privada do organismo 
prestador do cuidado médico, desde que coberto pelo conceito amplo de 
serviço remunerado.

Por regra, os doentes serão livres de escolher o prestador de cuidados de 
saúde em qualquer outro Estado-Membro para um tratamento coberto pela 
sua segurança social, sem que seja necessária uma autorização prévia, 
contrariamente ao que sucedia até agora.

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

Ou seja, não deixa de ser curioso que se eu quiser consultar um profissional 
de saúde privado sem qualquer acordo, independentemente do seu 
enquadramento, com o SNS, tenho que pagar a totalidade dos respectivos 
honorários ou ter um terceiro responsável pelos mesmos.

Mas se encontrar na denominada raia espanhola um profissional de saúde, 
igualmente privado, já tenho direito a reembolso pelo Estado português. 

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

Por outro lado, será que o artigo 64º da Constituição da República passa 
a estar mais em causa do que já estava ....? 
  
Não pensemos que falamos de futurologia, pois a Directiva em causa, tem 
que estar transposta até ao dia 25 de Outubro de 2013, esperando-se que 
até lá estejam a ser implementadas as medidas legislativas e administrativas 
necessárias ao seu cumprimento.
Com efeito, esta Directiva pretende garantir que:
	 - Opção pela obtenção de cuidados de saúde transfronteiriços Direito 
ao reembolso dos custos com os cuidados entre as prestações seguras no 
Estado-membro de afiliação e no limite dessa assumpção; 
	 - Planeamento da prestação de cuidados de saúde, pois o reembolso 
está sujeito aos condicionalismos administrativos e clínicos existentes na 
prestação de cuidados de saúde prestados no Estado-membro de afiliação  
– sistema de gatekepper  ou administrador de cuidados de saúde, ou seja, 
com sistema de autorização prévia para efeitos de reembolso de despesas;
	 - Obrigação de informação dos Estados-Membros, sobre: 
a) prestadores, seu licenciamento e eventuais restrições à sua prática; b) 
normas e orientações de qualidade e segurança que vigoram sobre os 
prestadores e disposições de supervisão e avaliação; c) acessibilidade 
dos hospitais a doente portadores de deficiências, bem como direito dos 
doentes em geral e procedimentos de reclamação e resolução de conflitos 
emergentes da prestação de cuidados de saúde.
	 - Obrigação aos Estados-Membros de:a) Garantir a informação, pelos 
prestadores, de informação relevante e para uma escolha esclarecida 
(opções de tratamento, qualidade, segurança, preços, seguros de 
responsabilidade civil, etc…) b) Garantir a existência dum seguro de 
responsabilidade civil profissional ou disposição de garantia similar para 
cuidados de saúde prestados no seu território c) Garantir o acesso a cópia 
do processo clínico eletrónico ou escrito; d) Garantir existência de vias de 
obtenção de informação pelos doentes sobre direitos e vias de os reclamar;
	 - Reconhecimento da prescrição clínica; 

O Direito e a Fisioterapia; versão n ....+1
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	 - Estímulo à cooperação nas zonas transfronteiriças e incentivo à 
celebração de acordos entre Estados limítrofes Incentivo à cooperação no 
domínio das doenças raras;
	 - Apoio à criação de redes europeias de referência e centros de 
especialização;
	 - Apoio e promoção à cooperação em avaliação das tecnologias de 
saúde;
	 - Apoio e incentivo à interoperabilidade de sistemas de informação;
	 - Normas e orientações sobre qualidade e segurança.

Ora, assim sendo, temos como desafios:
	 - O reembolso dos custos com os cuidados de saúde;
	 - Que cuidados e quanto valem;
	 - Tabela de preços;
	 - Planeamento da prestação de cuidados de saúde;
	 - Que gatekeepper e como se articula a livre escolha transfronteiriça 
com a referenciação clínica interna;
	 - Criação de um sistema de autorização prévia que materiais e infra-
estruturas;

	 - Que tratamentos envolvem risco para o doente ou população; 
	 - Que critérios de qualidade e segurança.

Todas estas questões, obviamente, relacionadas com um sistema que permita 
prever o reembolso dos custos com os cuidados de saúde; que potencie 
o aumento de utentes em potência, com ganhos de escala e casuística, 
assentes no financiamento de sistemas de segurança social doutros países, 
contrariando o “nosso” envelhecimento, e ainda fazer um planeamento da 
prestação de cuidados de saúde.
Mas, Outubro de 2013 não é já amanhã? Ah, sou Português e o 
“desenrascanço nacional” é produto de marca. Aliás, o planeamento 
ensina-se logo no hoje 1º ciclo.

Fico mais descansado, até porque onde há qualidade, não é preciso 
imigrar; e com os preços nacionais, ... só há mesmo que cativar a 
emigração...

A Bem da  ..., claro!
Luis de Salles Camejo 
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GRUPO DE INTERESSE
FISIOJOVEM

O FisioJovem fez-se 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, missão e quais os requisitos 
para trabalhar no estrangeiro. Realçando que a postura adoptada 
pela população da região Norte, de um modo geral, caracterizada 
por um discurso mais informal, empático, apelativo e com sentido 
de humor vai ao encontro da postura e forma de comunicar do 
FisioJovem, podemos afirmar que se tratou de uma experiência 
gratificante para o grupo. O nosso trabalho foi enaltecido e 
considerado de extrema importância num futuro próximo, capaz 
de fazer a diferença. Em conclusão, o vínculo de proximidade 
criado com os estudantes que participaram nas Jornadas foi muito 
positivo.

V Jornadas ESTSP 2012

ECPTS
O sentido de responsabilidade do FisioJovem em relação aos jovens 
fisioterapeutas portugueses, incluindo os estudantes, que tem sido uma 
constante desde a formação do grupo até ao momento presente, justificou 
a presença 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 países entre eles, Bélgica, 
Holanda, Reino Unido, Portugal, Estónia, Suíça, França, Áustria, Alemanha, 
Chipre e Polónia. Estabeleceram-se três grupos de trabalho destinados a 
dinamizar temáticas específicas, nomeadamente, Publicação, Mobilidade 

Europeia e Estrutura, e a responder aos objectivos da ECPTs, tornando a AE 
a voz de todos os estudantes. O FisioJovem integrou o grupo de trabalho 
responsável pela Publicação da ECPTS (Comunicação e Website) no qual 
foram definidas e agendadas várias tarefas. Foi abordada a possibilidade 
de parceria entre a ER-WCPT e a ECPTS pelo 1º vice-presidente da ER-
WCPT, Roland Craps. Em suma, fazemos um balanço bastante positivo do 
encontro e realçamos o facto das ideias e valores do FisioJovem terem tido 
muito boa receptividade por parte dos representantes dos restantes países, 
uma vez que se coadunavam com as ideias defendidas pelos mesmos.
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(O FisioJovem representado pelo coordenador João 
Moreira, no IPSM 2013.)

IPSM 2013

Através da sua presença no IPSM de 25 a 28 de Abril 
2013, o FisioJovem pôde travar conhecimento com 
representantes de catorze países participantes, rever 
alguns membros incluindo da direcção da ECPTS que se 
fizeram também representar neste evento e de se reunir com 
os mesmos, tendo garantido a sua presença na próxima 
reunião geral do grupo de trabalho (Comunicação e 
Website). A ECPTS procurou esclarecer a sua estrutura 
e intenções através de uma sessão de apresentação, 
seguida de uma parte dedicada ao esclarecimento de 
questões. 
As palestras tiveram uma componente teórica e prática, 
sendo que esta última veio realçar a importância da 
comunicação e a partilha de experiências entre os 
estudantes de diferentes nacionalidades e culturas. Na 
cerimónia de encerramento foi abordada a perpetuação 
do conceito do evento e a sua eventual “emigração” para 
outro país, entre os países participantes.

ENEFt 2013

O FisioJovem esteve presente no Encontro Nacional de Estudantes 
de Fisioterapia (ENEFt), que decorreu na Praia de Pedrogão nos 
dias 22 a 25 de Março, conjuntamente com o presidente do 
Grupo de Interesse em Fisioterapia Cardio-Respiratória, Ft Paulo 
Abreu.
Pretendeu-se através da dinamização de concursos, da 
apresentação de ideias, do instigar à reflexão e à participação 
dos presentes, uma aproximação à comunidade jovem de 
estudantes de Fisioterapia. Apesar do estado climatérico não 
muito propício, a presença do FisioJovem foi extremamente 
produtiva, tendo-se apostado especialmente no esclarecimento 
de dúvidas do nosso público-alvo. 

(O FisioJovem juntamente com o grupo de interesse de Fisioterapia 
Cardio-Respiratória na participação do ENEFt 2013)



24
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FISIOTERAPIA NO MEIO AQUÁTICO

Todo o ser humano “inicia” a sua vida em meio líquido (líquido amniótico) 
no útero materno, no qual experimenta os seus primeiros movimentos, 
ganhando de imediato, e à partida, experiências nesse meio. O meio 
aquático há muito, é considerado um meio ideal para o desenvolvimento 
de respostas emocionais, sociais e motoras da criança com alterações do 
desenvolvimento sensório-motor ou outras. São conhecidas as vantagens 
oferecidas pelo ambiente aquático, garantidas pelos princípios hidrostáticos 
e hidrodinâmicos do meio e os diversos métodos de intervenção, 
principalmente o Conceito de Halliwick. Esta abordagem é considerada 
um recurso valioso para a evolução do desenvolvimento neuro-psico-motor. 
Assim, a fisioterapia aquática pediátrica apresenta diversos benefícios 
comprovados pela prática baseada em evidência científica, tais como a 
adaptação da criança ao meio aquático, a facilitação do movimento normal, 
a promoção do desenvolvimento motor e da funcionalidade, a otimização 
de capacidades de aprendizagem, concentração e descoberta, assim como 
melhorias ao nível do controlo respiratório, equilíbrio, modulação do tónus e 
uma recuperação mais rápida, sempre associada a uma componente lúdico 
recreativa. 
Na fisioterapia aquática pediátrica, é fundamental que o fisioterapeuta 
possua conhecimentos aprofundados sobre controlo postural, aprendizagem 
motora, desenvolvimento neuro-psico-motor, além de conhecimentos 
específicos do meio aquático, tornando-o num ambiente lúdico e motivador 
para a criança, fomentando a sua integração social. Estes pontos são 
extremamente importantes para a qualidade do processo terapêutico, que 
é enriquecido pela participação e interesse da criança. A brincadeira é 
parte integrante do tratamento em meio aquático, cabendo ao fisioterapeuta 
a escolha do brinquedo/material e jogo/ desafio, adequado à faixa 
etária e cognitiva da criança, e de acordo com os objetivos terapêuticos 
determinados na avaliação.

Estar com uma criança com comprometimento motor/cognitivo/social no 
ambiente aquático é proporcionar-lhe uma sensação acolhedora e ao 
mesmo tempo de liberdade de movimento e  possibilidade de realização 
de tarefas, que frequentemente são complexas em terra, promovendo assim 
a sua motivação e autoestima. O principal objetivo da fisioterapia aquática 
pediátrica é, então, promover a máxima independência funcional da 
criança, tanto na água como em terra.
Estes programas no meio aquático não se baseiam apenas na execução 
dentro de água de programas que se realizam em terra, reproduzindo as 
suas atividades e exercícios. Raramente essa é a melhor conduta a usar 
no meio aquático. Uma intervenção com base no principal problema da 
criança é possível quando as propriedades da água são empregadas 
vantajosamente. 
Os problemas ou as áreas de interesse da criança devem ser facilmente 
visíveis a partir de uma avaliação em terra. É da responsabilidade do 
fisioterapeuta desenvolver um programa aquático que ultrapasse esses 
problemas. Isso, no entanto, não exclui a avaliação em contexto aquático. 
Os fisioterapeutas devem sempre avaliar a resposta da criança à água em 
termos de independência e da sua adaptação ao meio aquático. Assim, 
uma complementaridade entre a terapia realizada em terra e na água tem 
demonstrado uma maior efetividade no que diz respeito ao desenvolvimento 
psicomotor para a maioria das crianças. Trabalhar em meio aquático 
permite-lhes realizar e aprender movimentos que são mais difíceis de realizar 
em terra. Intercalar as sessões no meio aquático com sessões no meio 
terrestre oferece a estas crianças uma oportunidade de praticar movimentos 
nos quais elas se tornaram mais hábeis na água para depois os realizarem 
mais facilmente em terra. 
Infelizmente, em Portugal, tem-se verificado pouco investimento nesta 
área, também devido ao facto de haver poucas respostas por parte dos 

O papel da Fisioterapia Aquática Pediátrica 
no Desenvolvimento Global da Criança
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Decorreu nos dias 13 e 14 de Abril o IV Congresso Anual de Saúde da 
Universidade de Aveiro, subordinado ao tema “Do gene à degeneração”, 
com o objetivo de proporcionar a aquisição de novos conhecimentos 
acerca desta temática, melhorando assim, o perfil de (futuros) profissionais 
de saúde.

Relativamente à parte específica da Fisioterapia, esta realizou-se no dia 14 
de Abril na parte da manhã na Universidade de Aveiro.  

Na primeira mesa, a qual foi designada de “A Fisioterapia em Condições 
Pediátricas”, pretendeu mostrar uma abordagem acerca da Avaliação e 
Intervenção 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 Distrofias Musculares Progressivas 

e  suas variâncias, o Fisioterapeuta César Sá (membro da Direção do GIH-
FMA) que apresentou a comunicação “A Hidroterapia como abordagem 
Terapêutica” nestas condições, e por último o Fisioterapeuta Pedro Quintas 
(Fisioterapeuta da APPC)  que abordou a intervenção  terapêutica  no 
Centro de Recursos para a Inclusão.
Na segunda mesa, foi dado enfase à “Fisioterapia na Esclerose Múltipla”, 
tendo como moderadora a Fisioterapeuta Andreia Rocha (Docente da 
ESSUA e Membro da Direção da APF e do GIH-FMA) e tendo como 
palestrantes a Professora Luísa Pedro (Docente Adjunta IPL) que abordou a 
temática quanto ao impacto da Fisioterapia no utente portador de Esclerose 
Múltipla bem como a sua reabilitação e a Mestre Natália Azevedo 
(Fisioterapeuta na Gasoxmed-Gases Medicinais S.A.) que descreveu a 
abordagem terapêutica a nível respiratório para estes utentes.
O GIH-FMA agradece o convite à Comissão Organizadora e felicita pelo 
evento e momento de discussão e reflexão protagonizados.

Presença do GIH-FMA no IV Congresso Anual de 
Saúde da Universidade de Aveiro - 13 e 14 de Abril de 2013

GRUPO DE INTERESSE EM HIDROTERAPIA
FISIOTERAPIA NO MEIO AQUÁTICO

equipamentos (piscinas públicas e particulares) para a implementação 
deste tipo de programas, sendo visto como “pouco rentáveis”. No entanto, 
é urgente mudar esta visão elaborando e justificando a implementação 
destes programas com base em evidência científica e em dados reais, 
demonstrando a necessidade da sua realização e investimento.
A Fisioterapia Aquática em Pediatria deve, assim, ser enfatizada, tendo 
como principais diretrizes aquelas que vão ao encontro das necessidades 
apresentadas pela criança e cuidadores/pais.

César Sá

Bibliografia:
• Becker, B. E.; Cole, A. J. (2000) - Terapia Aquática Moderna. Brasil: Editora 

Manole. • Bonomo, L.; Castro, V.; Miyamoto, S. (2007). Hidroterapia na aquisição 
da funcionalidade de crianças com paralisia cerebral. Revista Neurociências. 15 (2), 
125-130. • Campion, M. (2000) - Hidroterapia: Princípios e Prática. Brasil: Editora 
Manole . • Caro mano, F.; Kuga, L.S.; Passarella, J.; Sá, C.S.C. (1998). Efeitos 
fisiológicos de sessão de hidroterapia em crianças portadoras de distrofia muscular 
de duchenne. Rev. Fisioter. Univ. São Paulo, 5 (1), 49-55. • Fragala-Pinkham, M. A., 
Dumas, H. M., Barlow, C. A. e Pasternak, A. (2009). An aquatic physical therapy 
program at a pediatric rehabilitation hospital: a case series. Pediatric Physical 
Therapy, 21 (1), 68-78. • Getz, M., Hutzler, Y. e Vermeer, A. (2006). Effects of 
aquatic interventions in children with neuromotor impairments: a systematic review 
of the literature. Clinical Rehabilitation, 20 (11), 927-936. • Kelly, M. e Darrah, J. 
(2005). Aquatic exercise for children with cerebral palsy. Developmental Medicine & 
Child Neurology, 47 (12), 838-842. • Nunes, G.S.; Rê, A.; Wageck, B.B. (2010). 
Caracterização, avaliação e abordagem fisioterapêutica das principais alterações 
funcionais do portador de distrofia miotônica. Pediatria (São Paulo), 32 (4),266-73. 
• Routi, R. G. et al (2000) - Reabilitação Aquática. Brasil: Editora Manole.



O 14º Curso Básico de Hidroterapia - Fisioterapia aquática realizado 
nas instalações da Santa Casa da Misericórdia de Setúbal decorreu 
nos dias 19, 20 e 21 de Abril num ambiente de boa disposição e de 
grande partilha. O curso correu muito bem e contou com o envolvimento 
e participação de todos os formandos de uma forma atenta e interessada.
Denotou-se que todos adquiriram os conhecimentos básicos dos princípios 
hidrostáticos e hidrodinâmicos bem como as principais técnicas de 

fisioterapia no meio aquático, orientando para uma intervenção segura em 
meio aquático!
Realizou-se na noite de sábado o habitual encontro social, jantar num 
típico restaurante da cidade, momento agradável e divertido que permitiu 
conhecer melhor o grupo e partilhar experiências.
Um grande abraço aquático a todos os Fisioterapeutas presentes.
O GIH-FMA

14º Curso Básico de Hidroterapia - Fisioterapia 
no Meio Aquático - Santa Casa da Misericórdia 
de Setúbal - 19, 20 e 21 de Abril de 2013
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O Grupo Aquático da Associação Australiana de Fisioterapia está a 
promover 3 unidades de aprendizagem à distância, permitindo o acesso 
ao desenvolvimento profissional da fisioterapia aquática, aos fisioterapeutas 
membros da associação australiana, que vivam em meio rural e também 
aos fisioterapeutas de outros continentes. Os módulos consideram conceitos 
mais avançados na teoria e prática da fisioterapia aquática. Os primeiros 
3 módulos a promover este ano, como cursos individuais, incluem física, 
fisiologia aplicada e raciocínio clínico.
Não perca esta oportunidade de desenvolvimento profissional, junto do 
grupo de profissionais reconhecido mundialmente pela promoção da 
investigação e da divulgação de boas práticas nesta área de intervenção.
Pré-requisitos

Os fisioterapeutas que se queiram candidatar a estes cursos têm de 
apresentar comprovativos de:
1. Ser sócios da Associação Portuguesa de Fisioterapeutas
2. Ter realizado um Curso Básico de fisioterapia aquática ou comprovar 
desenvolvimento profissional semelhante.
Para mais informações consulte o website da Australian Physiotherapy 
Association
https://www.physiotherapy.asn.au/iMIS/Events/Event_Display.
aspx?EventKey=VAQ130703C

Educação online em Fisioterapia Aquática 
pela Associação Australiana de Fisioterapia
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Desde Maio de 2003 que o GIH-FMA está a elaborar um Diretório de 
Fisioterapeutas que trabalham no Meio Aquático em piscina.
Este Diretório tem sido muito útil a todos os utentes e colegas que nos 
contactam à procura de um local onde haja Hidroterapia - Fisioterapia 

Aquática realizada por Fisioterapeuta.
Solicitamos que, se trabalha em Hidroterapia - Fisioterapia Aquática 
(mesmo que não seja sócio da A.P.F.), preencha a ficha em anexo e nos 
envie por e-mail.

Diretório de Fisioterapeutas que trabalham 
em Meio Aquático

Nome: __________________________________________________________________________________    nº de sócio: _______________________

Morada: _________________________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________ Código Postal _______________________________________

Telefone: _____________________  Telemóvel: _______________________   E-mail: ___________________________________________________

Local de Trabalho: _________________________________________________________________________________________________________

Morada: _________________________________________________________________________________________________________________

Código Postal ____________________________________ Telefone: _____________________  E-mail: ____________________________________

Realizam Intervenção em Hidroterapia (assinale):

Individual q           Em grupo q      Crianças q           Adultos q

Métodos e/ou técnicas que utilizam:

Halliwick q     Bad Ragaz q      Exercícios Aquáticos q        Ai-Chi q         Watsu q         

Outros q         Especificar: _________________________________________________________________________________________________

Outros Fisioterapeutas que trabalham  na mesma piscina:

Nomes                                                            						      Contactos

______________________________________________________________________________                   _______________________________

______________________________________________________________________________                   _______________________________

______________________________________________________________________________                   _______________________________

Data: ___/___/______                 Ass: _______________________________________

Este Diretório está disponível no nosso site, verifique se os seus dados estão atualizados, se não estiverem envie-nos um e-mail atualizando-os.

DIRECTÓRIO – FISIOTERAPEUTAS QUE TRABALHAM EM MEIO AQUÁTICO
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OUTUBRO
Workshop de Fisioterapia Aquática em Pediatria - 13 de Outubro (Piscina Municipal do Pinhal Novo)

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

Inscreva-se já!*

Visite o nosso site 					     e página do facebook
       http://www.apfisio.pt/GIHFMA_/                  https://www.facebook.com/GIFAH.APF?ref=ts

*aproveite a época de redução dos preços da inscrição

Novos Cursos e Workshops do GIH-FMA 2013

O GIH-FMA vem, mais uma vez, fazer saber a sua opinião junto de todos 
os Fisioterapeutas interessados no bom desenvolvimento e afirmação da 
Fisioterapia Aquática - Hidroterapia, no nosso País.
Apesar da nossa marcada posição relativamente à formação desenvolvida 
nesta área por colegas Fisioterapeutas, a qualquer pessoa que mostre 
interesse e pague a formação, voltamos a demonstrar o nosso TOTAL 
desagrado e alertar os colegas que assim procedem e continuam a 
proceder!
No atual contexto profissional, onde os mais altos representantes da nossa 
profissão tentam lutar contra as medidas de usurpação das nossas funções, 
por outras classes de profissionais, precisamos ser consistentes e mantermo-
nos unidos.
Os Fisioterapeutas que fomentam a formação na nossa área, a qualquer 
profissional (até a indivíduos só com o 9º ano!!!), deveriam compreender 

que estão a contribuir para dotar outros profissionais com competências 
(aparentemente) iguais às nossas, dando força a estes e tirando hipóteses 
de postos de trabalhos aos nossos, podendo ainda comprometer a saúde 
e segurança do utente.
Por outro lado, para o público em geral, perde-se a noção do que é a 
Hidroterapia, que sendo parte da Fisioterapia, deve ser feita apenas por 
Fisioterapeutas. Os colegas que assim procedem, em benefício próprio, 
prejudicam a profissão e os utentes .
Alertamos ainda os colegas, para o cuidado devido, aquando da inscrição 
numa ação de formação, podendo contatar o GIH-FMA para qualquer 
esclarecimento adicional.

Cumprimentos Aquáticos
O GIH-FMA

AVISO IMPORTANTE SOBRE FORMAÇÃO EM HIDROTERAPIA 
- FISIOTERAPIA AQUÁTICA DADA POR FISIOTERAPEUTAS A 
OUTROS PROFISSIONAIS
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O GIFIP esteve representado pela Ft Ana Rita Saramago na Tertúlia de 
abertura do IV Congresso Internacional de Psicologia da Criança e do 
Adolescente da Universidade Lusíada, que decorreu em Lisboa no passado 
dia 10 de abril. 
Tendo como tema “Neuropsicologia e desenvolvimento”, o principal 
objetivo definido para este congresso foi o de promover o debate entre 
investigadores e outros profissionais especialistas nas áreas da psicologia, 
do direito, da saúde e da educação, nomeadamente na definição de 
conceitos e nas suas implicações pessoais, interpessoais e sociais. Nesta 
tertúlia de abertura coordenada pela Prof.ª Doutora Maria Margarida 
Nunes Gaspar de Matos da Faculdade de Motricidade Humana estiveram 
representantes de diversas entidades e ordens profissionais, nomeadamente 
o Diretor-geral da Saúde, o Subdiretor-geral da Educação, o Bastonário 
da Ordem dos Psicólogos, a Bastonária da Ordem dos Nutricionistas, um 
representante da Ordem dos Médicos, a Presidente da Mesa do Colégio 
da Especialidade de Enfermagem de Saúde Infantil e Pediátrica da 
Ordem dos Enfermeiros, uma representante da Ordem dos Farmacêuticos 
e um elemento da direção do GIFIP em representação da APF. Sendo o 
resultado final desejado desta tertúlia a defesa da transdisciplinaridade com 
foco no desenvolvimento da criança e do adolescente, foi lançado aos 
oradores convidados o desafio de tecerem algumas considerações sobre 
a importância  da transdisciplinaridade na área do desenvolvimento da 
criança e do adolescente, a relevância da sua classe profissional nesse 
espaço transdisciplinar e a necessidade de dar voz e força ao lema “o 
envelhecimento saudável começa na infância”. Foi apresentada uma breve 
comunicação pela Ft Ana Rita Saramago onde foram inicialmente tecidas 
algumas considerações sobre o desenvolvimento infantil e realçada a 
importância da intervenção precoce, já que quando existem circunstâncias 
que podem pôr em risco o desenvolvimento adequado da criança ou uma 
situação de deficiência comprovada, quanto mais cedo se intervir menor 
será o dano ou a sequela e mais adequado o desenvolvimento da criança. 
Foi seguidamente descrita a atuação do Ft enquanto profissional de saúde, 

sendo em seguida realçado o papel fundamental que a Fisioterapia 
pediátrica assume pela sua intervenção direta com as crianças no aumento 
da sua mobilidade, funcionalidade, autonomia, participação e qualidade 
de vida, tendo os pais/responsáveis destas crianças como parceiros 
da intervenção. Foi ainda referido que o trabalho em equipa é uma 
prática comum para os Fts na maioria dos contextos profissionais em que 
desempenha a sua atividade, seja integrado em equipas multiprofissionais 
de saúde ou em equipas multidisciplinares, situação muito comum na FT 
Pediátrica. Por último e tentando responder à necessidade de dar voz e força 
ao lema “o envelhecimento saudável começa na infância”, foi mencionado 
o contributo do Ft que atuando com base numa avaliação específica de 
cada criança/jovem e seus dos contextos de vida significativos, respeitando 
as suas prioridades e preferências/interesses, facilita a sua habilitação/
reabilitação funcional, promovendo a sua participação ativa na sociedade, 
promovendo um envelhecimento mais harmonioso e com menos limitações.

Presença do GIFIP na Tertúlia de Abertura do IV 
Congresso Internacional de Psicologia da Criança 
e do Adolescente da Universidade Lusíada – 10 de abril

3º Curso de Pós Graduação em Fisioterapia 
em Pediatria
A Escola Superior de Saúde da Cruz Vermelha Portuguesa em colaboração 
com a Associação Portuguesa de Fisioterapeutas através do Grupo de 
Interesse de Fisioterapia em Pediatria vai realizar o 3º Curso de Pós-
Graduação em Fisioterapia em Pediatria. O curso terá início em setembro 
de 2013 e decorrerá até julho de 2014 na Escola Superior de Saúde 

da Cruz Vermelha Portuguesa, com uma duração total de 232 horas de 
contacto e um total de 53 ECTS, o curso terá um total de 12 módulos, 
distribuídos entre 5ª feira das 17h às 21h e 6ª feira e sábado das 9h às 
18h, com uma hora de almoço.



Realizou-se a 13 de Abril de 2013, nas instalações da Escola Secundária 
de Cantanhede, a 2ª edição do “Workshop: Competências do 
Fisioterapeuta no Desporto” e do “Curso: 11+ F-MARC – Programa de 
Prevenção de Lesões Desportivas da FIFA”, que teve como formadores 
os colegas Marco Jardim e João Ferro Ribeiro. Este workshop tem como 
objectivo promover o conhecimento das competências profissionais do 
fisioterapeuta que actua na área do desporto, assim como, quais os 

instrumentos/estratégias que suportam a aquisição e desenvolvimento 
dessas mesmas competências. Quanto ao curso, promove o conhecimento 
e compreensão da natureza do programa de prevenção de lesões 
desenvolvido pela FIFA e a sua aplicabilidade na prática clínica. Esta 
acção teve a presença de 25 participantes e contou com o apoio e 
colaboração da Escola Secundária de Cantanhede e dos colegas André 
Viegas e Joana Vidal. 

Cantanhede recebeu a 2ª edição do “Workshop: 
Competências do Fisioterapeuta no Desporto” e do 
“Curso: 11+ F-MARC – Programa de Prevenção de 
Lesões Desportivas da FIFA”
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Publicação dos documentos “Guidelines sobre Doping no Desporto” e 
“Caracterização dos membros do GIFD”
Já se encontra disponível em versão portuguesa o documento “Guidelines 
sobre Doping no Desporto”, elaborado pela Internacional Federation 
of Sports Physical Therapy (IFSPT) em parceria com a Netherlands 
Center for Doping Affairs. A tradução e revisão foram desenvolvidas, 
especificamente para o GIFD, pelos fisioterapeutas Cláudia Paiva e Marco 
Jardim. O objectivo deste documento orientador passa por educar e 

informar os fisioterapeutas que intervêm em contexto desportivo das suas 
responsabilidades e obrigações no âmbito desta temática. 
Foi também divulgado um conjunto de dados de caracterização dos 
membros do GIFD (ex. categoria, distribuição geográfica, formação 
académica, etc.), recolhidos através do formulário de inscrição de membros 
e respeitantes ao período de Maio de 1998 a Maio de 2013.
Para aceder a estas e outras publicações visite o site do GIFD em http://
www.apfisio.pt/gifd/.

Publicação dos documentos “Guidelines sobre 
Doping no Desporto” e “Caracterização dos 
membros do GIFD”
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O GIFD celebrou os seus 28 anos de actividade no passado 
dia 1 de Junho. Para assinalar esta data e, ao mesmo tempo, 
promover a confraternização foi organizada uma sessão de 
prática desportiva para fisioterapeutas, que consistiu numa 
aula de tênis orientada pelos professores Júlio Mendes e Edgar 
Campos e que decorreu no Clube Nacional de Ginástica 
(Parede). Seguiu-se um jantar comemorativo e um momento de 
convívio no bar Umbar (Estoril). O GIFD agradece a presença 
de todos os participantes, a colaboração do bar Umbar e 
o excelente momento de aprendizagem e entretenimento 
proporcionado pelos professores Júlio Mendes e Edgar 
Campos.

Dia comemorativo do 28º aniversário do GIFD




