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AIR Care Centre.
Centro de Reabilitacao Respiratoria. c@le

Aberto desde o dia 15 de Abril, 0 AIR Care Centre € um Centro de proximidade que pretende
contribuir para 0 aumento da acessibilidade a Reabilitacao Respiratéria fora do meio hospitalar.

Com uma equipa multidisciplinar composta por medicos (pneumologista e fisiatra),
fisioterapeutas, psicologo, enfermeiro, nutricionista, terapeuta ocupacional e
cardiopneumologista.

Tem como principais objetivos a diminuicao dos sintomas, 0 aumento da capacidade fisica e a
melhoria da qualidade de vida dos doentes respiratorios cronicos.

AR Care Centre - Centro de Reabilitagao Respiratonia

Rua Mario de Arevedo Gomes, nucleo B, n®&-6A, Alto dos Moinhos, 1500-467 Lisboa

Telelone +351 803 29 90 20, aircarecentre@linde.com
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EDITORIAL

Caros associados

Apesar das dificuldades financeiras que temos vindo a passar,
temos envidado todos os esfor¢cos na manutencéo da nossa revista
Fisio e na procura de motivos de atragdo para o0s seus leitores.

Iniciamos este ano uma rubrica, “Fisios com historia” em que através
de entrevistas procuraremos dar a conhecer histérias e factos de

fisioterapeutas que marcaram o desenvolvimento da profissao,
quer porque frequentaram os primeiros cursos de fisioterapia que
se realizaram em Portugal, quer porque fizeram parte de corpos
fundadores da APF ou porque contribuiram efetivamente para a
histéria da nossa profissao.

Ha também motivos de regozijo, pela participagdo mais activa
dos nossos associados, que se manifestou pela criagdo de um
novo grupo de interesse “em Pessoas com Amputacdo”, pela
reanimacdo do Grupo de Interesse de Fisioterapia em Neurologia
e pela admisséo de novos elementos nos corpos directivos de varios
Grupos de Interesse, apo6s eleigdes e ainda pela criagdo dentro do
Grupo de trabalho de Fisioterapia em Cuidados continuados de
uma area de interesse em Fisioterapia em Cuidados Paliativos.
Esta também em andamento, apds constituicdo de um novo grupo de
trabalho, a revisédo dos dois manuais de boas praticas elaborados
pela APF e que se irdo fundir num Gnico manual de qualidade em
fisioterapia, e que terd como base, como os anteriores, documentos
internacionais de referéncia.

Apesar do clima desfavoravel em que nos encontramos, estimulados
pelo apoio e envolvimento dos nossos associados, procuramos
responder as dificuldades, com perseveranga, optimismo e
confianga de que dias melhores virdo.

Isabel de Souza Guerra
Presidente do CDN
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TOME NOTA

FICHA TECNICA

FORMACAO

= Os cheques devem ser
passados a ordem de
“Associagao Portuguesa de
Fisioterapeutas”;

= A ordenagao dos
participantes para a frequéncia
das Acgdes de formacéo,
sera feita através da ordem
de chegada das fichas de
inscricdo, a ndo ser que
sejam apresentados critérios
especificos;

= Em caso de desisténcia de
uma Accao de Formacao,

a importancia da inscricdo

apenas sera devolvida se
a vaga for preenchida.

sOclos

= O prego de sdcio destina-
se aos socios com quotas
actualizadas.

NAO sOCIOS

= Para a sua participacéo

em cursos, € obrigatoria a
apresentacdo de documento
comprovativo da titularidade
do curso de Fisioterapia;

= S0 serdo aceites se as
vagas nao forem totalmente
preenchidas por sécios da APF.

CONTACTOS COM A APF
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Simplesmente
o melhor!

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

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

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

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

.| Obtenha uma amostra grétis ligando ao

fisiorey 800 180 111

Telefone gratis, ligue agora!

sl CASA PRONAT, SL
®  info@fisiocram.es - www.fisiocrem.com

Siga-nosem: _§
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9° CONGRESSO NACIONAL DE FISIOTERAPEUTAS

LISBOA, MAIO DE 2015

Fisioterapia é Saude
Dor
Evidéncia Cientifica
Custo Beneficio e Efetividade
Autonomia Profissional e Prescricao

Presidente do Congresso

Isabel Rasgado Rodrigues

Presidente da Comissé&o Cientifica

Luis Cavalheiro

Presidente da Comissdo Organizadora
Olimpio Pereira

“COMO ABRIR UM GABINETE”
22 EDICAO, NO PORTO

No passado dia 15 de fevereiro, a Associacdo Portuguesa de
Fisioterapeutas e a Bwizer, promoveram a segunda edi¢do do Workshop
“Como Abrir um Gabinete”, que decorreu no Porto, no Hotel Eurostars, e
contou com a presenca de mais de 100 fisioterapeutas e estudantes de
fisioterapia.

Rn:?ultadna em
Fisioterapia
A Evidéncia da Nossa
Pratica

Depois do sucesso da edi¢cdo do ano passado, em
Lisboa, voltaram a destacar-se formadores de renome
na area da fisioterapia e do empreendedorismo em
Portugal: Isabel de Souza Guerra (Presidente da
Associacao Portuguesa de Fisioterapeutas), Hugo
Belchior (CEO Bwizer) e Luis Filipe Camejo (Assessor
juridico da APF).

A compreenséao do atual contexto econémico do pais
foi o tema de destaque abordado no Workshop,
devido aos seus impactos significativos na area
da saude. Se, por um lado, os servigos fornecidos
ou financiados pelo Estado atravessam momentos
de restricdo, por outro, e apesar das dificuldades
econdmicas de grande parte da populacédo, nunca
existiram tantos servigos privados de fisioterapia.
Surge, portanto, uma necessidade crescente de
diferenciacé@o por parte dos profissionais de satde.
Neste sentido, para além de se compreenderem
0s aspetos inerentes a criacdo de um gabinete, foi
discutida a situagdo atual e futura da fisioterapia,
ao nivel nacional e internacional, bem como o0s
principais desafios na area. Foram ainda abordados
alguns conceitos de economia e gestdo, alertando
para a necessidade de perspetivar o gabinete de
fisioterapia como um negdcio rentavel.

No final do Workshop, os palestrantes consideraram que “cada um decide
em que grupo quer estar: o de desanimo ou de motivagéo para seguir em
frente”, incentivando os alunos a serem empreendedores e a arriscarem,
para se diferenciarem num mercado cada vez mais competitivo.
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1 @ CONFERENCIA DA ASSOCIACAO NACIONAL
DO VENTILADO CRONICO

das ordens e associagOes profissionais assim como associacdes especificas

como a Associagao Portuguesa de Doentes Neuromusculares e a Associagdo

Portuguesa de Pediatria e Familiares de Doentes. Os temas debatidos

A h centraram-se na divulgacéo dos objetivos da ANVC, das necessidades e

A B b dificuldades da transferéncia destas pessoas do hospital para o domicilio, e

» - da realidade que estas familias vivem quando assumem a tarefa de cuidar

dos seus familiares. A APF manifestou a sua incompreenséo pelo facto da

ANVC apenas se destinar a doentes sob ventilagdo mecénica invasiva,

A APF esteve presente na 1 2 conferéncia do ciclo de conferéncias da e n&@o prever nos seus estatutos aceitar como associados os ventilados

Associacdo Nacional do Ventilado Crénico - ANVC no passado dia 18  cronicos por VNI (ventilagdo mecénica néo invasiva).
de Marco. Nesta conferéncia, onde estiveram presentes os representantes A APF esteve representada pela colega Ana Menezes.

Grupo Vitalino
OVHahlm Vital O‘u’iln-g 10515 0‘\-"'!1':!](“:!“‘ OVHMU- Vi

O seu Parceiro na area médico-hospitalar

para ur
v puiblico e ; ando na melhoria
v i distribulcao de marn onceltuadas

O Chiente wsulrul de wme prarced
w dreas medicas, repartbda
AU

= Vitalino - fisioterapia, ontopedia, consultario, cmergbneia

= Vitalmeédica Ia tecnica
I . "nihl}':l“;l\ui\ el cima o irtiva, medicina no traballo, diagnostico

* Vitalcare - dentiiria, |

= Vilalsenior - cuid G ereches, desinled e

~—

Rua das Tulipas, 160 - 170 A510-679 Finzeres (GDM)  + w1 22 466 A8 B0 fax 22 485 22 02 email vitalino@vitalinopl web wanaovitalino.pt



/]

BOLETIM INFORMATIVO

CD N CONSELHO DIRECTIVO NACIONAL

LANCAMENTO DA REVISTA PORTUGUESA

DE TERAPIA DA FALA

A APF esteve presente, na pessoa da sua presidente no langamento da Revista
Portuguesa de Terapia da Fala que a Associagcdo Portuguesa de Terapeutas
da Fala (APTF) apresentou, no dia 9 de Janeiro de 2014.

A cerimdnia de lancamento teve lugar no IESM - Instituto de Estudos Superiores
Militares e contou com a presenca do Prof. Doutor Rui Santos Ivo (Vice-

Presidente da Administrac&o Central do Sistema de Salde); da Dr? Catarina
Olim (Presidente do Secretariado Nacional da APTF) e da Prof.2 Doutora
Isabel Guimaraes, Diretora da Revista Portuguesa de Terapia da Fala.

A APF, agradeceu o convite e aproveitou a oportunidade para felicitar a APTF
e a Direcd@o da Revista Cientifica pela concretizagao deste projeto.

345 JORNADAS DE FISIOTERAPIA DA UNIVERSIDADE
FERNANDO PESSOA, 14 E 15 MARCO 2014

A APF esteve presente nas il Jornadas de Fisioterapia Universidade Fernando
Pessoa que tiveram lugar no auditério principal da referida Universidade. nos
dias 14 e 15 de Margo de 2014. Estas jornadas foram organizadas por
alunos do 3° e 4° ano.

Entre outras tematicas foram abordados temas relativos a legislagao, formacéo
e empregabilidade, tendo a APF sido representada pela sua presidente

apresentando o tema “O Reconhecimento das qualificacBes profissionais e
regulagdo da profisséo” e pelo seu consultor juridico, Dr Luis Filipe Camejo
que apresentou o tema “Unidades privadas de saude e a fisioterapia”, numa
mesa que teve como moderadora a professora Clarinda Festas da UFP. Nesta
jornada estiveram presentes numerosos estudantes e fisioterapeutas, e cabe-
nos agradecer o convite a comissao organizadora do evento.

NOVO GRUPO DE TRABALHO DA APF
“PADROES DA QUALIDADE EM FISIOTERAPIA”

Na sequéncia da reunido do Conselho Consultivo Nacional, de 19 de
Novembro de 2013, foi decidida a criacdo de um Grupo de trabalho
para Revisdo dos Padrdes da Pratica e das Normas de Boas Praticas para
Unidades de Fisioterapia. Este grupo criado sob a égide do Conselho
Diretivo Nacional tem a coordenacéo da Fisioterapeuta Isabel de Souza
Guerra e elementos nomeados pelos Grupos de interesse e dos anteriores
grupos de trabalho de padrfes da pratica: Bruno Rodrigues (GIFCR), Diogo
Toméas (GIFN) Luis Ribeiro (GIFD), Jo&do Pedro Fonseca (GTPP), Paula Campos
lorge (GTCCI), Sara Malato (GIH-GIFMA), Sénia Barcia (GIFSM), Virginia
Lourenco (GIFP).

O grupo retine-se cerca de uma vez por més trabalhando individualmente no
intervalo das reuniées com o objetivo de apresentar o produto final no préximo
Congresso Nacional de Fisioterapeutas e ira distribuir pelos associados uma
Newsletter informativa de todas as reuniées do Grupo de trabalho.

|

19° CONGRESSO PORTUGUES DE CARDIOPNEUMOLOGIA

Nos dias 28, 29 e 30 de Margo de 2014 teve lugar no Centro de Congressos
Lagoas Park , em Oeiras, 0 19° Congresso Portugués de Cardiopneumologia.
A Associacdo Portuguesa de Fisioterapeutas gentilmente convidada pela
comisséo organizadora, esteve representada pelo colega Bruno Rodrigues,

do Grupo de Interesse de Fisioterapia Cérdio Respiratoria. O congresso
primou pela exceléncia apresentando um elevado valor cientifico e por isso
constituindo certamente uma mais valia para os cardiopneumologistas.

Os nossos agradecimentos & comisséo organizadora.
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DESTAQUE

OS EIXOS ESTRATEGICOS DO PLANO NACIONAL DE SAUDE
2012-2016: PARTE ||

O Plano Nacional de Salde 2012-2016 assenta em 4 eixos fundamentais:
“Cidadania”, “Equidade e Acesso”, “Qualidade” e “Politicas Saudaveis”.

Pretendemos neste pequeno de trabalho dar seguimento ao artigo anterior
(publicado na Revista “Fisio” — Outubro-Dezembro 2013) e rever 0s pontos
essenciais dos dois Ultimos eixos estratégicos — “Qualidade em Saude” e
“Politicas Saudaveis”.

3° Eixo: Qualidade em Saude

Os autores do PNS adoptam o conceito de “Qualidade em Salude” (QeS)
proposto por Saturno et. al. (1990) definindo-a como “a prestacdo de
cuidados de saude acessiveis e equitativos, com um nivel profissional
6ptimo, que tenha em conta os recursos disponiveis e consiga a adesao
e satisfagdo do cidaddo”. Sdo mdltiplas as dimensdes em que a QeS se
desenvolve, e diferentes as perspectivas que apresenta, e nao é dificil
entender, por exemplo que a perspectiva de QeS do prestador de cuidados
de salde nem sempre coincide com a perspectiva do utilizador desses
cuidados.

As dimensdes sdo diversas e devem ser consideradas a adequacdo dos
cuidados; a efectividade e eficiéncia; a acessibilidade; a seguranca dos
doentes, dos profissionais e outras partes interessadas; a equidade e a
oportunidade dos cuidados; a centralidade no doente; a continuidade
e integracéo de cuidados durante o processo assistencial; a dignidade
e a ética; a sustentabilidade. A comunicacéo e participacdo sé&o ainda
dimensdes a ter em conta e, ainda assim, ndo se esgotam todas as
dimensoes referidas na literatura da qualidade em satde.

Pensar em QeS implica dominar o modelo de andlise de Avedis
Donabedian que considera a estrutura (instala¢des, equipamentos, recursos
materiais e humanos), os processos (o circuito do utente e os procedimentos

utilizados na prestacéo de cuidados) e os resultados (condi¢cdo de saude,
funcionalidade, qualidade de vida relacionada com a salde, satisfacédo e
custos, entre outros).

O que se pretende entdo obter com a “Qualidade em Saude”?

O conceito de criagdo de valor em salde e o conceito de eficiéncia estdo
presentes na ideia da QeS, interessando criar um sistema que organize da
melhor forma os processos com vista a maximizar os ganhos considerando
os investimentos feitos. Interessa aqui sublinhar a importancia estratégica
de todos os recursos envolvidos (organizacionais, humanos, financeiros,
tecnoldgicos), que deverdo servir os processos de tomada de decisdo que
permitam criar valor e conhecimento.

Num servigo de salde orientado para a qualidade o cidad&o tera acesso
a uma maior e melhor informagdo podendo assim tomar decisdes mais
conscientes e seguras dos resultados. Terd um papel maior na participacéo
da deciséo, uma melhor e mais adequada utilizac@o de cuidados, e uma
melhor gestéo integrada da sua condigao de salde.

A consciéncia de que o sucesso, quer pessoal quer organizacional, exige
trabalho, revisdo, ponderagao e discusséo, determina que se deva introduzir
o ciclo de melhoria continua da qualidade no contexto dos servicos de
salde. Assim torna-se vital para a garantia da qualidade dos servigos a
identificagdo sistematica de problemas e oportunidades com o objectivo
de melhorar a estrutura e 0s processos, estabelecer padrées de cuidados
desejaveis e realistas, e actuar sobre os pontos criticos, num paradigma
orientado para a optimizacdo dos resultados e satisfacdo do utente.
Neste sentido, séo implementados planos de desenvolvimento Pessoal e
Institucional que serdo agentes de mudanca assentes numa perspectiva
construtiva e ndo punitiva, pré-activa e ndo apenas retro-activa.

O benchmarking e as auditorias serdo termos que interessardo aos gestores
dos servicos e podem conduzir para o desenvolvimento de manuais de
boas praticas e, numa fase posterior, aos processos de acreditagdo.
Desenvolvimento e inovagao irdo constituirse como estratégias de criagao
de valor e de vantagem relativa quando se quer comparar o desempenho
da organizacdo no mercado da saude. Num ambiente concorrencial,
poderdo constituir uma imagem de marca que pode influenciar a tomada
de deciséo do utilizador/consumidor.

As normas de orientagdo clinica (NOCs), os fluxogramas de deciséo e a
pratica baseada na evidéncia, fardo parte do vocabulario e da praxis do
profissional prestador de cuidados de salde que actua numa instituicao que
adopta a visdo da qualidade.

Mas quais os ganhos para os diferentes stakeholders de uma politica
efectiva de “Qualidade em Salude”?

PARA O CIDADAO traduzse numa maior participagdo na deciséo,
utilizagcéo mais adequada de cuidados, e gestdo integrada da sua doenga;
capacitacdo para lidar com a condi¢cdo de salde, para o auto-cuidado
e para o apoio da familia e de cuidadores informais; melhor gestdo das
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expectativas sobre a obtencdo de resultados em salde, maior seguranga
e proteccdo de campanhas de marketing e publicidade criadoras de
expectativas ndo fundamentadas;

PARA O PROFISSIONAL DE SAUDE revela maior seguranga em relagéo a
incerteza clinica, transparéncia nos referenciais para a avaliagcdo do seu
trabalho e valorizagdo do mérito e do desenvolvimento continuo, com maior
satisfacéo; na promogao do trabalho multidisciplinar, focado na obtencéo
de resultados, elevagdo dos padrdes de seguranca e de cuidados de
exceléncia; promove ainda a investigacdo clinica e a capacidade para
melhor incorporar a evidéncia e a inovacdo na pratica clinica, e maior
facilidade em orientar a formagdo pés-graduada para o incremento da
qualidade da pratica clinica;

A INSTITUICAO DE SAUDE vé o reconhecimento da qualidade e
efectividade dos cuidados prestados, e sua valorizagdo no mercado da
saude; estabelece-se uma cultura de responsabilidade social, transparéncia
na informagdo do desempenho e da seguranga; e nos sistemas eficientes
had garantia do investimento e desenvolvimento dos recursos, pelo
reconhecimento do impacto em resultados em qualidade, seguranca e
ganhos em saude;

PARA O DECISOR POLTICO ha Mais Valor em Saude - o investimento
publico traduz-se em cuidados de qualidade acrescida e uma visdo mais
clara, a longo prazo, dos cuidados possiveis para os recursos disponiveis;

Em sintese, a eficiéncia do sistema de salde que resulta da implementagéo
de servigos com qualidade sera a pedra basilar para a sustentabilidade do
mesmo e para uma melhor oferta de cuidados de salde.

4° Eixo: Politicas Saudaveis

O (ltimo eixo estratégico do PNS 2012-2016 sublinha a importancia das
Politicas Saudaveis.

Entende-se por Politicas Saudaveis “politicas governativas, autarquicas e
de outros sectores que definem prioridades e parametros para a resposta
as necessidades de sadde; na distribuicdo de recursos para a saude e
na potencializagdo de impactos positivos para a sadde, ou mitigagdo
de impactos negativos.” S&o as normas, as regras, e as leis que dao forma
ao tecido social, e que determinam e enquadram a organizagéo social e a
evolugéo desta com efeitos directos e indirectos na salide das populagdes.

Todas as politicas ttm um potencial de impacto na saude, que deve ser
previsto, potencializado de forma positiva, gerido, monitorizado e avaliado.
Os factores com maior impacto na salide designam-se por determinantes.

Os autores do PNS 2012-2016 indicam que “As Politicas Saudéaveis visam
orientar os esforcos da sociedade para que todos os cidadaos tenham igual
oportunidade de fazer escolhas saudaveis e de cumprir plenamente o seu
potencial de satde.”

O conceito de Politicas Saudaveis proposto pela Organizacdo Mundial
de Saude tem a sua raiz na Declaracdo de Ottawa de 1986 tendo sido
foi aprofundada com a Declaracdo de Adelaide de 1988 e engloba uma
dupla perspectiva: “Politicas de Salde Publica” e “Salde em Todas as
Politicas”. A primeira visa promover o estado de salde de uma populagao,

realcando a promogdo da salde e a prevengdo da doenga, para além
da prestagao de cuidados de saude. A segunda, por seu lado, tem uma
abordagem multissectorial assente na premissa que acgdes e politicas da
iniciativa dos outros sectores tém repercussdes positivas ou negativas na
salde e na equidade.

A consolidacdo de estrutura basica de um pais, as condigdes higieno-
sanitarias, as vias de comunicagdo, o acesso a educacdo, a informacéo,
a cultura, a saude, o tipo de industria e os meios de producéo econémica,
a protecdo ambiental e a seguranga constituem, entre outros aspectos, o
primeiro nivel de intervengdo nas politicas de salde.

As condigdes sociais e a distribuicdo dos recursos materiais, 0 acesso ao
trabalho, a criacdo e desenvolvimento de servicos permitindo a produgéo e
troca de bens, enquadram as interveng6es de segundo nivel.

A criagdo e desenvolvimento de rede social e comunitaria que liga o tecido
social, quer ao nivel das empresas e colectividades, quer ao nivel das
familias e dos individuos enquadram-se no terceiro nivel de intervengao das
politicas saudaveis.

Considera-se ainda um quarto nivel de intervencdo, que corresponde
aquele que visa influenciar as atitudes e os estilos de vida individual.
Como se pode verificar o conjunto integrado das acgGes das politicas
saudaveis “tocam” e determinam todo o “ecossistema” social, influenciando
o perfil de salde de uma populagéo.

A responsabilidade das politicas saudaveis, como se pode verificar esta
presente em todos os niveis da organizagao social, compreendendo todos
0s actores, em que uma das partes ndo menos importante € o préprio
individuo.

As escolas promotoras de salde, os hospitais promotores de salde, as
cidades saudaveis, os ambientes saudaveis, constituem abordagens de
intervencé@o que tém como objetivo criar um conjunto de recursos e modelos
de comportamento que favorecem a participacéo social na criagao de uma
salde positiva.

Politicas saudaveis deverdo permitir por isso promover a sadde, potenciar
intervences com impacto na salde com uma boa relagdo custo-beneficio,
e, ainda, permitir uma gestao eficiente dos recursos sociais, ambientais e
de saude.

A monitorizacéo sistematica do perfil de saiude das populacdes permitira
aferir se as politicas, em todas as suas dimenses, séo saudaveis ou nao.

Andreia Rocha e Emanuel Vital

I !
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FISIOS COM HISTORIA

JOAO VASCONCELOS MARTINS

FISIOTERAPEUTA. DOCENTE DA ESSA. PROPRIETARIO DE UMA
EMPRESA DE FISIOTERAPIA, A REAFI.

A Revista FISIO criou um novo espaco “ Fisios com Histéria”, com o objetivo de revelar a comunidade dos fisioterapeutas, paginas da histéria da

fisioterapia portuguesa a partir do testemunho de quem a fez e vivenciou.

Ser& pois uma honra para a Associacéo Portuguesa de Fisioterapeutas contar com a sua participagdo neste espaco. O nosso Bem-haja! Foi uma honra...

—

Nome: Jo&o Vasconcelos Martins

Idade: 79

Local de nascimento: Mogambique

Aspetos mais relevantes do percurso profissional:

Docente da Escola Superior de Saude do Alcoitdo

Secretario Geral da Associacéo Portuguesa de Fisioterapeutas durante mais
de 20 anos.

1- Em que Escola de Fisioterapia se formou?

Escola de Reabilitagdo antecessora da Escola Superior de Salde do
Alcoitdo, escola esta onde mais tarde fiz o Curso Complementar de
Ensino e Administrag&o.

2- Em que ano concluiu a sua formagao? Quem eram os seus professores?
1965 - os professores foram Elisa Vaz Pinto, Tereza Figueiredo, Helena
Nava e Miss Stephensen como terapeutas e varios médicos nas disciplinas
tedricas. Estas professoras, fizeram o curso em Portugal com docentes
estrangeiras, tendo depois ido para a América, aperfeicoarse, para
depois virem leccionar em Portugal

3- Fisioterapia, porqué? Fale-nos das suas escolhas...

Frequentei primeiro dois anos de medicina. Nao me adaptei a faculdade
e resolvi mudar para outra profissdo dentro do campo da saude. Os
cursos eram novos em Portugal, promovidos pela Santa Casa e frequentei
0 3° curso.

4- Que diferencas encontra no ensino da altura e de agora?

Na&o ha comparacéo. O curriculo estd muito mais desenvolvido tanto no
que se refere as disciplinas teéricas como as praticas. Foram introduzidas
muitas matérias novas algumas das quais nem se conheciam na altura.

5- Como foram os primeiros passos na profissdo? Fale-nos das primeiras
experiéncias profissionais...

Desde que acabei o curso comecei logo a trabalhar no privado. Fui
entretanto convidado para dar aulas na escola de reabilitagdo. Em
1966 com uma bolsa da O.M.S. fui 3 meses para a Dinamarca para
fazer um curso para quem estava dedicado ao ensino. Para obter mais
competéncia no ensino em 1969/70 fui 6 meses para uma escola em
Edimburgo, Escécia, onde tive experiéncias nas areas de neurologia,
musculo-esqueléticas e cuidados intensivos.
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Ao longo da minha vida profissional fiz muita formagéo pds graduada.
Penso que tenho mais horas destes cursos do que do curso base. Considero
que este tipo de formacéo é fundamental.

6- Foi Secretario-geral da APF durante longos anos. Fale-nos do seu
envolvimento com a APF?

Foram muitos anos a trabalhar para a A.P.F. Muito poderia contar mas
resumindo o mais importante foi toda a luta que a Associacéo teve de
desenvolver junto das entidades oficiais para conseguirmos o que temos
hoje. E bom ndo esquecer que ainda h& relativamente pouco tempo
queriam baixar o nivel de entrada para 0s cursos para 0 9° ano do liceu!
Foram reunides muito duras mas conseguimos fazer prevalecer o que
queriamos.

7- Como comecou a sua relacdo internacional no ambito da Fisioterapia?
Fale-nos dos contextos e dos desafios...

Para alem do contacto regular que tinhamos que manter com a WCPT,
em 1977 foram pela primeira vez dois elementos da APF, eu e o Antonio
Lopes, a uma reunido do Comité de Ligacdo dos fisioterapeutas da CEE
como membros observadores, pois Portugal ainda n&do era membro da
CEE, tendo passado depois a membro efectivo. Essas reunides foram-se
mantendo anualmente e foi nelas que mais me relacionei com os colegas
dos outros paises.

8- Tem, na Fisioterapia, alguma personalidade que o tenha marcado
pessoal ou profissionalmente? Quem e em que aspecto?

Muita gente me marcou. A nivel associativo o Antonio Lopes e a Isabel
Souza Guerra, que

ainda pertencem ao Conselho Directivo da APF. Dos que ja sairam dos
corpos sociais lembro também a Margarida Gouveia, o Paulo Araljo e
Alice Beja.

A nivel da Escola penso que todos os colegas se marcaram uns aos
outros.

A nivel internacional a que foi secretaria geral da WCPT, miss McKay
pelo apoio que deu & APF. O Dr. Cyriax, Philipe Souchard e Leopold
Bousquet , pela qualidade do seu ensino.

9- Quando contactamos com colegas de outros paises, falam-nos
de si, perguntam por si... Que sementes deixou nos seus contactos
internacionais?

Se deixei alguma semente foi sempre mostrar aos colegas dos outros
paises que em Portugal havia qualidade de trabalho.

10- A Fisioterapia esta nos genes? Influenciou de algum modo a sua filha
para ser fisioterapeuta?

Nada mesmo. Foi uma escolha dela.

11- A Fisioterapia € tema de conversa em casa?
Por vezes sobre casos de doentes da clinica, onde os dois trabalhamos.

12- “Levou” as ligaduras funcionais para Espanha? Conte-nos essa
experiéncia...

Frequentei os primeiros cursos realizados em Portugal, promovidos pela
ANEID. Esta firma convidou-me depois para fazer formagao em Portugal
e seguidamente em Espanha mais propriamente em Barcelona, em
Pontevedra e na Corunha.

13- A sua intervencdo é reconhecida em Espanha, onde foi alvo de
homenagem? Que sementes lancou ai?

Na sequéncia dos cursos que dei em Espanha, que eram inovadores, foi
feita a formag&o de muitos fisioterapeutas que assim ficaram habilitados
com mais uma ferramenta de trabalho. Quanto a homenagem foi uma
autentica surpresa que muito me sensibilizou.

14- Quer falar-nos porque agora é tdo discreto/bicho de mato? Os
colegas estrangeiros que vém a Portugal perguntam por si, mas é muito
dificil encontré-lo...

Um dia deixei de fumar. Passado um tempo fumei um cigarro e a seguir
voltei ao vicio.

Desapareci um pouco da “circulagéo” para ndo me acontecer como com
0s cigarros e voltar a estar envolvido no vicio associativo.

15- Que valor humano destaca como mais importante?
A honestidade

16- Quais sdo os seus hobbies?
Leitura, pintura, musica e pesca.

17- Como sonha a Fisioterapia?
Uma profissdo com uma Ordem confirmada e uma profissdo de primeiro
contacto.
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O PRIMADO DA CONTRATACAO COLECTIVA

Ao longo dos n artigos juridicos que vou prolatando nesta sede, nunca o seguinte
teve tanto a ver com o anterior. Com efeito, eis que de repente ressurgem
alguns dogmas vindos das cinzas, por mais ndo seja, numa tentativa de, a
luz da formalidade, nem sempre a mais consistente, tentar manter algo que,
porque nem sempre prende a nossa melhor atencé@o, ndo nos apercebemos
que inelutavelmente mudou.

Tal como a crosta terrestre subjacente ao teritério nacional luso vai
desaparecendo, e parece que ndo volta, pelo menos em tempo (il ..., também
no ordenamento juridico nacional, e principalmente no ordenamento/tecido
social, por vezes sou confrontado com actos, que muito respeito, mas que quais
paredes de areia gue construimos & beira mar esperam a praia mar.

Qual tentativa va e .. .

Assim, ha muito que a contratag8o colectiva estd prevista, quer no texto
constitucional, quer na legislacéo ordinaria, essencialmente de ambito laboral
privado e, vejam s6, desde 2008 por forca da Lei n° 12-A/2008, de 27 de
Fevereiro, com reforgo visivel também na contratagdo de direito pablico, por
mudanca do respectivo paradigma.

Os recentes Doutos Acoérddos do Tibunal Constitucional, mormente o
que lavrado sobre as alteracBes de 2013 ao Codigo do Trabalho, veio,
expressamente, enfatizar esse primado da contratacéo colectiva.

Tal, tem assim provocado o uso meramente formal da apresentacdo de
propostas junto das entidades empregadoras, iniciando um verdadeiro
processo negocial, apenas no sentido de obterem a reposicéo do regime de
trabalho normal diario e semanal, respectivamente, em 7 e 35 horas.

Embora sobre este assunto, melhor fosse lerse primeiro o Acérddo n°
793/2013.

=

A

=

Com efeito, a Lei n°® 68/2013, de 29 de Agosto, veio estabelecer,
designadamente no seu artigo 2.°, que o periodo normal de trabalho dos
trabalhadores em fungdes publicas passaria a ser de oito horas por dia e
quarenta horas por semana, sem prejuizo dos regimes préprios de carreiras
para as quais vigora, a data da publicagdo da referida lei, o periodo normal
de trabalho de quarenta horas por semana e oito horas por dia, incluindo os
respectivos regimes de transigao.

Por outro lado, o artigo 34.° da LOE 2014, referiu que as carreiras que ainda
nao tenham sido objecto de extin¢&o, de reviséo ou de deciséo de subsisténcia
(a titulo de exemplo refirase os TDT, TSS ou a Carreira de Informatica), regem-
se, até ao inicio da vigéncia da referida revisdo, pelas disposi¢coes normativas
aplicaveis em 31 de Dezembro de 2008.

Ora, tal disposi¢cédo, poder-nos-ia levar a pensar que, se em 31 de Dezembro
de 2008, o periodo normal de trabalho era de 7 horas por dia e 35 horas por
semana, entao o disposto na L 68/2009, sobre alteragcéo do periodo normal
de trabalho para as 40 horas, ndo é aplicavel as carreiras que, na presente
data, ainda néo tenham sido objecto de extingdo, de revisdo ou de decisdo
de subsisténcia.

Para se proceder a uma correcta andlise da questdo juridica colocada a
apreciagao, cremos ser conveniente realizar uma abordagem geral da questao:
Com a entrada em vigor da Lei n.° 12-A/2008, de 27/2, em 1 de Mar¢o
de 2008, que veio estabelecer 0 novo regime de vinculagéo, carreiras e de
remuneracoes dos trabalhadores em fungdes publicas, as relagées juridicas de
emprego publico passaram, conforme preceituado no artigo 9.° da referida lei,
a constituirse por nomeac&o ou por contrato de trabalho em fungdes publicas
(contrato), com efeitos a partir da data de entrada em vigor do Regime do
Contrato de Trabalho em FuncgBes Publicas (RCTFP), que ocorreu em 1 de
Janeiro de 2009 -vide 109.° da Lei n°® 12-A/2008, de 27/2.
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A transi¢éo dos trabalhadores, entéo denominados de funcionérios ou agentes,
para os novos regimes de vinculacdo, de carreiras e de remuneragdes,
designadamente para a modalidade de contrato, operou-se sem dependéncia
de qualquer formalidade, considerando-se que os documentos que suportavam
a relacao juridica anteriormente constituida eram titulo bastante para tal efeito —
artigo 17.° da Lei n.° 59/2008, de 11/9, que aprovou 0 RCTFP.

Em face do ja referido é, pois matéria assente que, a partir de 1 de Janeiro de
2009, passou a vigorar para todos os trabalhadores em regime de contrato
de trabalho em fungdes publicas, o disposto no RCTFP, independentemente de
estes estarem integrados em carreiras gerais, especiais, revistas ou nao revistas
— vide artigo 81.° da Lei n° 12-A/2008, de 27/2 sob a epigrafe “Fontes
normativas do contrato”.

Ora, facilmente se conclui que os trabalhadores integrados em carreiras que,
em 1 de Janeiro de 2009, ndo haviam sido objecto de reviséo, extingdo ou
decisdo de subsisténcia, transitaram, de igual forma, para os novos regimes de
vinculagdo previstos na L 12-A/2008, de 27/2.

Tais trabalhadores mantém-se transitoriamente integrados nessas carreiras até
gue seja operada e entre em vigor a respectiva revisdo, conforme estabelecido
no artigo 18.%, n.° 1, alinea a), da Lei n.° 68-A/2008, que aprovou a Lei do
Orcamento de Estado para 2009 e nas correspondentes disposicdes das leis
orcamentais subsequentes (artigo 21.%, n.° 1 da Lei n.° 3-B/2010; artigo 35.°,
n.° 1 da Lei n.° 55-A/2010; artigo 20.%, n.° 1 da Lei n.° 64-B/2011; artigo
47.2 n.° 1 dalein.° 66B/2012 e artigo 34.° da Lei n.° 83-C/2013.)

Até ao inicio da vigéncia dessa revisdo, as carreiras desses trabalhadores
continuam a regerse pelas disposicdes normativas aplicaveis em 31 de
Dezembro de 2008, com as alteracBes previstas nos artigos 46.° a 48.°,
74.°,75.°e 113.° da Lei n® 12-A/2008, de 27/2, em conformidade com
o artigo 18.°, n.° 1, alinea b), n.° ii) da Lei n.° 68-A/2008 e disposicdes
correspondentes das leis orcamentais.

Quer isto dizer que, tais carreiras continuaréo a subsistir até a respectiva reviséo,
mantendo as categorias e a estrutura remuneratéria que possuiam em 31 de
Dezembro de 2008, sendo-hes aplicaveis, exclusivamente nesse ambito, as
disposi¢des normativas vigentes aquela data.

No mais, designadamente no que respeita as actualizages dos montantes
pecuniarios correspondentes aos indices remuneratorios, as alteracBes do
posicionamento remuneratorio, a atribuicdo de prémios de desempenho e a
relevancia das avaliagbes de desempenho na alteracéo do posicionamento
remuneratério e nos prémios de desempenho, tais carreiras passaram a ser
sujeitas ao regime instituido pela Lei n° 12-A/2008, de 27/2, ainda que com
as eventuais e necessarias adaptagoes.

Em face do exposto surge entéo a divida, objecto da presente informagéo, em
saber qual a legislagao que se aplica quanto ao periodo normal de trabalho.
Se a prevista em 31 de Dezembro de 2008, conforme referido no artigo 34.°
da LOE 2014, se a constante no RCTFP, o qual, como sabemos, foi alterado

pela L 68/2013, passando a prever para todos os contratados em fungdes
publicas o periodo normal de 40 horas.

Ora, s6 pode haver a concluséo de que se aplica, como alias tem vindo a
ser aplicado desde 1 de Janeiro de 2009, o RCTFP, no que respeita as regras
neles reguladas, nomeadamente periodo normal de trabalho, férias, faltas,
licencas, horérios, etc...

Mais, consideramos que o artigo 34.° da LOE 2014, refere-se apenas ao
objecto do que uma revisdo de carreiras deve seguir, designadamente quanto
aos deveres e contetidos funcionais, ao nimero de categorias e as posicdes
remuneratorias.

Vejamos agora as razdes que fundamentam este entendimento:

Como ja vimos, as leis orcamentais (desde o ano de 2009 até ao presente
ano) tem disposto que as carreiras que ndo foram objecto de revisdo, extingdo
ou decisdo de subsisténcia, regem-se, até ao inicio da vigéncia da referida
revisdo, “pelas disposicdes normativas aplicaveis em 31 de Dezembro de
2008".

Em conformidade com as regras de interpretagdo de toda e qualquer norma
juridica e de forma a determinar o sentido e alcance da mesma tera de se
atender, para além do elemento literal, ao elemento sistematico e ao elemento
teleolégico da norma.

Em primeiro lugar o facto de o artigo 34.° da LOE 2014, sob a epigrafe
“Revis@lo de carreiras, corpos especiais e cargos”, estar inserido no Capitulo
Iil, da Secc¢éo | “Reducdo remuneratéria”, indica que 0 mesmo regula questdes
relacionadas com a remuneragao.
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Por outro lado, e atendendo ao elemento teleolégico da norma ndo podemos
considerar que o legislador ao remeter para disposi¢cdes normativas vigentes
em 31 de Dezembro de 2008, remete para todo um quadro legislativo em
vigor naquela data, o qual até implicaria a ndo aplicacdo do RCTFP aos

Tal esforco, encontra suporte, ndo no Acoérdao citado, mas em outro, 0
Acérdéo n.° 602/2013, que veio pronunciar-se sobre a constitucionalidade
de determinadas alteragdes ao Codigo do Trabalho, (CT) que haviam sido
introduzidas pela Lei n° 23/2012, de 25 de lunho (L 23/2012).

trabalhadores integrados nestas carreiras.

... € eu a pensar que o corporativismo, pelo menos o formal, era menos quisto,
por mais que néo fosse por a Histéria ainda néo ter tido tempo de fazer o seu
percurso e dissipar algum nevoeiro sobre a tematica

Antes, devera entenderse que a remissdo reporta-se as regras aplicaveis
naquela data sobre o que a carreiras (Ambito do artigo 34.° da LOE 2014)
diz respeito.

A final, hei por bem!
O ambito deste n.° 2 do artigo 34.° da LOE, tem assim de ser delimitado
somente as matérias que ele regula: reviséo de carreiras e de corpos especiais,
e articulado com o n.° 3 do referido artigo, que refere que a citada revisdo
ao operarse incidird sobre matérias respeitante a estrutura da carreira,
designadamente quanto aos deveres e contetidos funcionais, ao nimero de
categorias e as posicdes remuneratrias.

Luis Filipe Camejo
lurista da APF

Formacdo Avancada para Fisioterapeutas

Lisboa e Porto

Sé&o estas as razbes pelas quais se entende que o disposto na ii) da alinea b)
worm W BT com

do n.° 2 do artigo 34.° da LOE 2014, ndo colide, em nada, com o agora
disposto na Lei n° 68/2013, de 29/8, sobre o periodo normal de trabalho.

Tel 220 136 948 R e

Deste modo, o disposto no seu artigo 2.° que estabelece o periodo normal de
trabalho € de oito horas por dia e quarenta horas por semana, aplica-se a todos
os trabalhadores em fungdes publicas, independentemente da sua relagao
juridica de emprego publico ser constituida por um contrato de trabalho em
funcBes publicas ou por uma nomeagéo, tem natureza imperativa e prevalece

sobre quaisquer leis especiais e instrumentos de regulamentagé@o colectiva de ACUPUNTURA PARA AT METODO OFICIAL KIKESIO®
trabalho — vide artigo 10.°. FISIOTERAPELITAS Infervisha s deidam e TAPING
U apcvifa segura paara asleraceel, A — Mia olerecs 504 s paciendes imilacle
A1 ver s valenzadi auaren tede olereoe ntert sl

O entendimento vertido no paragrafo anterior encontra acolhimento no
Acérdéo do Tribunal Constitucional n.° 794/2013, de 18 de Dezembro, que
se pronunciou pela constitucionalidade do aposto no artigo 2.°, em articulagao
com o artigo 10.°, 3.9, 4.°¢e 11.°, todos da Lei n®° 68/2013, de 29/8, sobre
0 novo periodo normal de trabalho de 8 horas por dia e 40 horas por semana.
Note-se que, aquela disposicdo ao dispor que as carreiras ndo revistas aplicam-
se as disposicdes normativas aplicaveis em 31 de Dezembro de 2008, refere-se
as regras que se aplicavam nesta data sobre estrutura de carreiras, categorias,
deveres ou conteidos funcionais e indices remuneratorios.
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Pelo que aos trabalhadores em funcGes publicas integrados em carreiras que
ndo foram objecto de revisdo, extingdo ou decisdo de subsisténcia, nas quais
se enquadram os fisioterapeutas, aplica:se o periodo normal de trabalho de 8
horas por dia e 40 horas por semana previsto na Lei n® 68/2013, de 29/8. R PA
APR

Mas, o primado da referida contratagio colectiva ndo se fica por aqui,
apenas, pois o esforco vai ao ponto de, e formalmente bem, tentar fazer com
que em sede laboral privada o regime regra possa passar a ser de 7h e
35 h, respectivamente, diérias e semanais, aos invés das sempre, por regra,
impostas, 8h e 40h.
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MOBILIDADE; A IMPORTANCIA DO R E VIR
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Nao ha divida que o cidaddo com mobilidade reduzida tem como aspiragao
bésica, o ter uma vida o mais normal possivel. Para que isso se aproxime
de acontecer, ir a um cinema, a um centro comercial ou a baixa comer um
gelado, coloca sempre o problema da deslocacéo. Percebendo isso e por
forca da regulamentagdo internacional, principalmente da uni&o europeia, a
Carris iniciou no final do século passado um processo bem dispendioso para
estar & altura das necessidades.

Para facilitar o transporte do PMR (Passageiro de mobilidade reduzida), o
primeiro passo nesta saga de adaptacdo foi a compra de autocarros com
possibilidade de rebaixar o piso, isto €, com uma suspensdo que permita
nivelar o piso do autocarro com o passeio e desta forma suprimir os degraus
que, para 0 PMR, se podiam transformar em barreiras intransponiveis. Hoje,

cerca de 80 % dos autocarros que circulam em Lisboa tém esta caracteristica.

O passo seguinte foi garantir que o cidad@o que se desloca em cadeira de
rodas pudesse utilizar o autocarro, o que implicou a criagdo de um espago
dentro do mesmo onde a cadeira de rodas pudesse ficar acondicionada em
seguranca. Em paralelo foi necesséria a instalagdo duma rampa elétrica de
acesso gue, por motivos técnicos, teve que ser colocada na porta de tras
do autocarro. Hoje 50% de 25 das principais carreiras da Carris podem
transportar cidadaos em cadeira de rodas.

Pelo prego da tarifa Unica praticado ao passageiro comum, o cidaddo com
mobilidade reduzida e acompanhante também pode requisitar o servico
especial de transporte dentro da rede da exploragéo da Carris em Lisboa, que
atua sempre que possivel num sistema de porta a porta. Este sistema € mais
facil para o PMR pois o autocarro, mais pequeno, pode ir até a porta de casa
e através de uma plataforma de elevagdo mais poderosa, fazer entrar para
o mini bus o passageiro com a cadeira de rodas. Mas, carece de marcagao
prévia nos horarios de expediente e entrega dum atestado médico.

E importante que o fisioterapeuta, que no exercicio das suas fungdes avalia
as dificuldades dos seus doentes e respetivas familias, saiba informar que
existem programas em desenvolvimento, no intuito de facilitar a integracéo das
pessoas com mobilidade reduzida. Se o fisioterapeuta conseguir incentivar
0 doente a sair de casa, a utilizar os transportes e a ir onde quer que seja,
somard certamente ao seu trabalho, para além da recuperagdo motora,
a recompensa da melhoria psicoldgica do doente. Saiba mais sobre este
servigo através do tel 213 613 141 n° direto da carris para PMR

Paulo Froes
Vitor Fernandes

CML ADAPTA PASSEIOS
E PASSADEIRAS

Recentemente a Camara Municipal de Lisboa iniciou um conjunto de obras
nos passeios e passadeiras das principais avenidas, com o objetivo de
facilitar a circulag@o de pessoas com mobilidade reduzida.

Trata-se de subir o alcatréo para o nivel do passeio, bem como de substituir
a calgada junto ao rebordo do mesmo por placas de betdo com dois tipos
de regularidade, de riscas paralelas e de pontos sobrelevados. Estas
placas de pavimento sinalizador ou de alerta, estdo em conformidade
com as diretivas internacionais e a curto prazo passardo a obrigatorias
na Unido Europeia. Com a introducé@o deste tipo de pavimento junto as
passadeiras, de gosto discutivel, sem duvida fica facilitada a circulacéo
de cadeiras de rodas e permite ao cidad&@o invisual ter uma perfeita
nocéo de onde esta face a passadeira.
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NUMERO DE ATROPELAMENTOS INFLUENCIA DESIGN
E CONCECAO DOS AUTOMOVEIS

Em Portugal o nimero de atropelamentos sdo em media sete por dia, mas o
nimero gigantesco a escala mundial provocou uma reflexdo por parte dos
construtores, apds a qual decidiram pdr maos a obra.

Se olharmos com um pouco mais de atencdo para o design da frente dos
automoveis produzidos a partir de aproximadamente 2010, verificamos
uma grande diferenca nos para-choques, as grelhas subiram e os materiais
aplicados parecem frageis, ducteis até.

Este facto deve-se a intengdo dos construtores em transferir para o automovel
a energia de impacto quando o pedo é atropelado, o que é conseguido com
estas formas e materiais. Promover a protecdo do pedo passou a ser uma
prioridade. Ja existe até uma classificagdo sobre o indice de perigosidade que
0 automovel representa para 0 pedo e é muito importante para os jornalistas
quando escolhem o carro do ano.

Indo um pouco mais longe, a Volvo criou, e ja tem disponivel de série num
dos novos modelos, um sistema de detegdo de pedes denominado de PD
(Pedestrian Detection)
capaz de detetar
0 contacto com
um pedo, fazendo
insuflar um airbag de
grandes  dimensGes
que amortecera o
impacto da cabeca
- principal causa de
lesGes graves em caso
de atropelamento.

+ Electroterapia, Cardiologial ECGI

- Consumiveis {Gel , creme massagem,
parafinas, parafango, electrodos, luvas,
papel marquesa, tapes, entre outros|

= Assisténcia técnica a todas as
marcas com orcamentos gratuitos,
efectuames contratos de assisténcia

Representantes oficiais:
Chattancoga, Astar, Fiab, Reck,
Seersmedical, Techdent, Schupp,
Jbird, entre outras marcas.

NEXT-Comércio de Equipamentos, Lda
B 25 de Abril, 722, Bloco D, Loja 16
2750-512 Cascais

Tel: 210 968 418; Fax: 210 768 414
geralfdnextnet.pt

www.nextnet.pt
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GRUPO DE INTERESSE DE FISIOTERAPIA EM

PESSOAS COM AMPUTACAO

ASSEMBLEIA GERAL
29 DE MARGCO

Na Assembleia Geral da APF realizada no passado dia 29 de Margo, foi
aprovada por unanimidade dos sdcios presentes, a criagdo do Grupo de
Interesse de Fisioterapia em Pessoas com Amputacéo (GIFPA).

Este novo Grupo de Interesse tem por objetivos gerais:

1. A promogdo, a analise e a discusséo de problemas relativos ao
exercicio profissional relacionados com a area da Fisioterapia em Pessoas
com Amputacéo;

2. Promover a educagao/formagao e qualificacdo dos Fisioterapeutas na
area da Fisioterapia em Pessoas com Amputacao;

3. Incentivar a investigacéo, a aplicagéo de novos conceitos e estimular a
criacdo de centros de exceléncia na area da Fisioterapia em Pessoas com
Amputacao;

Alexandre Coelho - Presidente GIFPA

Monserrat Conde - Secretario GIFPA

4. Divulgar o contributo da Fisioterapia e dos Fisioterapeutas, nesta area,
junto de diferentes organismos, entidades publicas e privadas, outros
profissionais de salde e do pUblico em geral.

Fazem parte dos Orgéos Sociais os seguintes colegas:
Presidente: José Alexandre Aratjo Melo Marques Coelho
Vice-Presidente: Carla Sofia Oliveira Carvalho
Secretario: Monserrat Guilherme Conde

Secretario: Duarte Rafael Sampaio Pereira

A direcdo que agora assume fungbes, agradece ao Conselho Diretivo
Nacional, respetiva direcéo e a todos os socios proponentes da Associagao
Portuguesa de Fisioterapeutas, o apoio demonstrado na criagdo do GIFPA.”

0

L "1
[ .
. ']

Duarte Pereira - Secretario
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GRUPO DE INTERESSE DE FISIOTERAPIA EM

NEUROLOGIA

NOVOS ORGAOS SOCIAIS DO Gl FISIOTERAPIA

EM NEUROLOGIA

De forma a reativar o Grupo de Interesse de Fisioterapia em Neurologia
(GIFNLL), alguns elementos do grupo anterior em conjunto com colegas ativos
na pratica clinica e/ou ligados a educacéo em Fisioterapia Neuroldgica,
juntaram esforcos e ideias e constituiram uma lista.

Assim, apos eleicdo a 28 de Janeiro de 2014, este grupo composto por 13
elementos, ja se encontra no ativo, para contribuir para o desenvolvimento da
profissédo e para o apoio especializado nesta area aos associados da APF.

Finalidades especificas e Organizacéo

De forma global, esta lista tem como finalidades para o GIFNL:

= Aumentar o reconhecimento nacional junto a outras entidades

= Aumentar as ligagdes internacionais para aproximacédo dos niveis de
desempenho e das praticas de mais alto nivel

= Criar documentacdo que sirva de orientacdo aos Fisioterapeutas, para
uma pratica baseada na evidéncia de varios niveis

= Promover a formagao avancada e diversificada

Assim, de forma a responder aos objetivos da APF e do GIFNL, o
funcionamento deste grupo sera efetuado através de 4 Projetos de
Desenvolvimento:

= Projeto de conegdo com outras associagoes / instituicbes nacionais —
desenvolvimento de rela¢bes e/ou parcerias, nomeadamente a Associagao
de AVC, SPEM (entre outros), que potencializem os projetos de formagao
e investigagdo, bem como a afirmagéo dos Fisioterapeutas nesta area, a
consolidagao da APF e do Gl.

= Projeto de “benchmarking” e relag¢do internacional — desenvolvimento
de relagdes e/ou parcerias , nomeadamente a associagao a International
Neurological Physical Therapy Association (INPA) da WCPT (ser membro)
e outras organizacGes, que potencializem os projetos de formacdo e
investigacéo, bem como a consolida¢éo da APF e do GlI.

= Projeto de Formacéo e Eventos cientificos — organizagao de cursos espe-
cificos e variados e organizacéo de jornadas/ seminarios e promog¢éo da
participagcdo no congresso da APF e outros nacionais e internacionais em
Fisioterapia ou areas de relevancia (ex: Stroke).

= Projeto de Investigacdo e Documentacdo — desenvolvimento de recomen-
dacOes para a pratica em diversas areas (AVC, EM, LVM, TCE, etc.) e criagdo
de uma agenda de investigacdo, através da qual se solicita o0 apoio nas
escolas para o desenvolvimento dos respetivos estudos em parceria.

Para o desenvolvimento de cada Projeto, 0s responsaveis podem e devem
ir buscar “input” a recursos externos ao grupo e a APF, e/ou a outros Gl ou
Grupos de Trabalho da APF.

Além dos membros de constituicdo, o Gl pode e deve solicitar/aceitar
a colaboracdo a membros observadores ou membros ndo ativos, que
manifestem interesse em colaborar.

Composicdo do 6rgao (Tipos de membros e condicbes para acesso as
diversas categorias; Direitos e deveres especificos de cada tipo de
membros)

= Presidente — Patricia Almeida (Escola Superior de Saude do Alcoitdo -
Estoril)

= Germano Ferreira (Centro Hospitalar de Lisboa Central; ESTSLisboa) -
apoio a presidéncia; secretario da gestéo de ficheiros e website

= |sabel Baleia (Centro de Medicina de Reabilitagdo do Alcoitéo) - apoio
a presidéncia; secretéria da correspondéncia

= Claudia Costa (Hospital Garcia de Orta- Almada) - apoio a presidéncia;
secretaria da tesouraria

= Vice-Presidente — Ana Cristina Inacio (Hospital Garcia de Orta - Almada)
= Rita Branddo (Clinica Fisiolégica e Universidade Atlantica - Lisboa) -
apoio a vice-presidéncia; secretaria das atas

= Carlos Martins (Hospital de S. Teoténio - Viseu) - apoio a vice-presidéncia;
conecgao nacional

= Responséavel do Projeto de Formag&o e Eventos cientificos - Diogo Tomés
(Hospital do Mar - Lisboa)

= Ana Isabel Almeida (Clinica Saudis - Setubal)

= Cristina Soares (Clinica Fisiolégica - Lisboa)

= Responsavel do Projeto de Investigacao e Documentacao - Hugo Santos
(Escola Superior de Saude do Alcoitéo - Estoril)

= Carla Pereira (ESSetubal)

= Augusta Silva (ESTESPorto)

O GIFNL, contara ainda com o apoio da anterior Presidente, para assuntos
nos quais se considere pertinente a sua colaboracéo.

Até ao final do ano pretendemos fornecer aos associados novidades e
atividades deste grupo.
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JORNADA SOLIDARIA DE FISIOTERAPIA RESPIRATORIA

11 DE JANEIRO

No passado dia 11 de Janeiro no grande auditorio da ESTesl realizou-
-se a Jornada Solidaria de Fisioterapia Respiratéria cuja organizagao
foi da responsabilidade dos Fisioterapeutas Miguel Goncgalves e Paulo
Abreu com a colaboracéo do GIFCR-APF e parceria da Escola Superior de
Tecnologias da Saude de Lishoa. Esta contou com a presenga de cerca de
250 participantes.

Esta foi uma Jornada Solidaria dado o facto de todas as receitas financeiras
deste evento terem revertido para a ajuda do pagamento das despesas de
tratamento médico do fisioterapeuta Paulo Teixeira, que se encontra a lutar
contra uma forma rara de cancro.

Na sua conferéncia sobre “Fisioterapia Respiratéria: rever o passado,
construir o futuro.”, o presidente do GIFCR-APF, fisioterapeuta Paulo Abreu,
realcou alguns acontecimentos da histéria da fisioterapia e lembrou o
contributo de alguns fisioterapeutas para a fisioterapia respiratoria, criando
a reflexdo das necessidades para o futuro da profissao.

As fisioterapeutas Catarina Santos, Luisa Morais e Joana Santos
conferenciaram sobre a evidéncia cientifica e a sua experiéncia clinica na
mesa dedicada a “Reabilitacdo Respiratéria”, moderada pelos fisioterapeutas
Rui Cintra e Miguel Carvalho Ferraz. Os fisioterapeutas Daniel Martins, Carla

WVamen ajudar o Pouls!

Hc:;nrﬁwdumih

reverier riomente nen

drmum
peuba Poulo Teinsire,

ne woa hio contra uma forma rora de concra,

11 de Janeiro 2014

Auditiriz da bueln de
Teemalogin de Soide de Lisbsa
ESTeSL

Gabriel e Tiago Pinto falaram da “Atualizagao nas técnicas de remogao de
secregdes”, moderados pelos fisioterapeutas Paulo Abreu e Ana Menezes.
Na Ultima mesa redonda moderada pelos fisioterapeutas Miguel Gongalves
e Teresa Tomas, os fisioterapeutas Luisa Soares e Joaquim Moreira mostraram
“Novas areas de atuacéo da Fisioterapia Respiratoria” introduzindo os temas
“Cuidados paliativos” e “Telemedicina” a fisioterapia respiratoria.

O fisioterapeuta Miguel Gongalves apresentou duas conferéncias
intituladas “Fisioterapia Respiratéria e Suporte Ventilatério nas doencas
neuromusculares” e “A evidéncia que suporta a pratica especializada e
permanente” com a paixao e nivel cientifico aos quais nos habituou.

No final da Jornada, que foram de elevado nivel cientifico o GIFCR-APF
prestou homenagem ao seu presidente, o fisioterapeuta Paulo Abreu,
pelo trabalho e dedicagdo ao GIFCR-APF, pelo seu papel na formacéo
e construgao de identidade dos fisioterapeutas respiratorios Portugueses.
Os objetivos da Jornada foram altamente cumpridos, aproveitando-se para
publicamente prestar os devidos agradecimentos aos organizadores e a
todos os que tornaram possivel este evento, com especial destaque para
0s preletores que corresponderam inteiramente ao desafio. Deste modo, o0s
nossos sinceros agradecimentos para:

O /-
o UMA LUFADA DE AR pagA o PAULO

Jornada Solidaria

de

st Cadfm

Vamos Ajudar o

Ft. PAULO TEIXEIR A
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- Comissdo Organizadora da Jornada; Curso de Licenciatura em Fisioterapia, Prof. Pedro Rebelo;

- Preletores e moderadores; - Empresa patrocinadora/apoiante do evento: Linde.

- Escola Superior de Tecnologia da Salde de Lishoa, representada pelo seu  Em nome do Paulo Teixeira agradecemos a vossa solidariedade e
Presidente, Prof. Jo&o Lobato; aproveitamos para desejar votos de sucesso para 0s seus tratamentos.

- Departamento de Fisioterapia da ESTeSL representado pelo seu Diretor do

Técnicas Mecinicus de 5 lamejn de

Secteghes Hrﬁl'llllul:u

Sessao de abertura Pedro Rebelo, Paulo Abreu, Jodo Lobato, Eduarda Manina, Mesa de “Atualizacdo nas técnicas de remocdo de secrecBes”. Carla Gabriel,
Miguel Gongalves Paulo Abreu, Ana Menezes, Daniel Martins e Tiago Pinto

TOMADA DE POSSE DA DIRECAO DO GIFCR
PARA O TRIENIO 2014 - 2017

No dia 3 de Fevereiro de 2014 realizaram-se no Porto as eleicdes do GIFCR
e tomou posse a lista candidata, constituida pelos seguintes elementos:

Direcéo

Presidéncia

Tiago Pinto, (CHSJ, EPE-Porto) sécio n°2828 e Miguel Carvalho Ferraz.
(CHSI, EPE-Porto) sécio n°2309

Tesoureiro

Daniel Martins (CHCB - H. Covilha) s6cio n°3014

Secretarios

Vania Silva (Empresa de Cuidados Respiratérios, Porto) sécio n°2752
Pedro Matos Silva (ULS Matosinhos) s6cio n°2821

Luisa Soares (APN, Porto) socio n°® 4283

Mesa da Assembleia Geral

Presidente

Paulo Abreu (Empresa de Cuidados Respiratérios, Lisboa; ESALD) sécio
ne444

Secretarios

Bruno Rodrigues (CHLC - Lisboa) s6cio n°3555

Joaquim Moreira (Empresa de Cuidados Respiratérios, Porto) sécio n°® 3316
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| CONGRESSO INTERNACIONAL DE CUIDADOS
INTENSIVOS E UNIDADES INTERMEDIAS DO CENTRO
HOSPITAL DO PORTO - 3 E 4 DE FEVEREIRO

Nos passados dias 3 e 4 de Fevereiro decorreu no Cinema Zon Lusomundo
do Centro Comercial Dolce Vita Porto o | Congresso Internacional de
Cuidados Intensivos e Unidades Intermédias do Centro Hospitalar do Porto
em simultdneo com o XI Congresso do Arco Iberoatlantico que contou com
quatro prelecdes, uma comunicacéo oral e um poster de Fisioterapeutas
que intervém nesta area.

Na mesa dedicada ao tema “Fisioterapia e Reabilitacdo em UCI: Novas
evidéncias cientificas” cuja Moderacdo coube ao Fisioterapeuta Miguel
Gongalves do C. H. Sdo Joao foi apresentado um video sobre a intervengao
do Fisioterapeuta em Cuidados Intensivos no Hospital de Leuven, Bélgica.
Foram também abordados as tematicas “Manuseio de secre¢des bronquicas
no doente critico ventilado” pelo Fisioterapeuta Miguel Carvalho Ferraz do
C. H. Séo lodo e ainda a “Otimizacgao e limites da Ventilagdo N&o Invasiva
na UCI” pelo Fisioterapeuta Tiago Pinto, também do C. H. S&o Jodo.

Numa outra mesa dedicada a “Ventilacdo: Novas técnicas, novos
desafios” o Fisioterapeuta Miguel Gongalves fez uma prelecgao sobre a

» | CONGRESSO INTERNACIONAL
DE CUIDADOS INTENSIVOS E
UNIDADES INTERMEDIAS DO
CENTRO HOSPITALAR DO PORTO

" DOENTE cni'nco
" DO DIAGNOSTICO A

tematica “Desmame ventilatério prolongado — sera a traqueostomia mesmo
necessaria?, tendo apresentado ainda uma outra comunicagdo, esta
dedicada ao uso da “VNI na reabilitagdo respiratoria.

Foram também apresentados uma comunicagdo oral e um poster da
responsabilidade dos Fisioterapeutas Renato Andrade (aluno de Fisioterapia
da Universidade Fernando Pessoa) e Rui Viana do C. H. S&o lodo. A
comunicagao consistiu numa “Revisdo sistematica baseada na evidéncia
da fisioterapia respiratéria e ventilagdo ndo invasiva em doentes
neuromusculares”, e o poster cientifico foi sobre “Como quantificar o
conceito de frailty nos doentes criticos?”.

Estes congressos tiveram um elevado caracter cientifico e um nimero de
congressistas acima das mil pessoas inscritas, entre 0s quais médicos,
enfermeiros, téc. de cardiopneumologia entre outro profissionais de
salde, tendo as apresentacBes que foram realizadas por este conjunto de
fisioterapeutas evidenciado a base cientifica e a relevancia da Fisioterapia
Respiratéria em Cuidados Intensivos e Intermédios.

* XI CONGRESSO _
DO ARCO IBEROATLANTICO
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FISIOTERAPIA NO MEIO AQUATICO

INVESTIGACAO EM FISIOTERAPIA AQUATICA

- HIDROTERAPIA

Caros colegas, o GIH-FMA solicita, mais uma vez, que enviem 0s vVOSSOS
projetos de monografia, dissertag6es de mestrado ou teses de doutoramento
(titulo e abstract), de forma a que o grupo, como entidade nacional
divulgadora da fisioterapia aquética, os possa patrtilhar com todos, no seu
site e perfil do facebook.

O GIH-FMA tem estimulado, ajudado e orientado alguns estudantes, nas
suas investigacdes, nesta area de intervencéo. As linhas de orientacédo de
investigacéo do GIH-FMA, tém sido preferencialmente nas seguintes areas:
= Equilibrio/prevencéo de quedas;

= Dor crénica de origem musculo esquelética ou reumatismal (Dor cronica
lombar, Osteoartrose; fibromialgia);

= Levantamento da pratica da fisioterapia aquatica nas varias tipologias de
Piscinas (hospitalares/clinicas/da comunidade; estancias termais e Centros
de talassoterapia/Spas);

= Instrumentos de medida especificos para o meio aquatico.

Embora achemos pertinente e incentivemos a investigagdo noutras areas,
como:

= Exercicio aquatico em condi¢des neurolégicas (para condicionamento

cardiovascular em pessoas com sequelas de AVC; no ganho de equilibrio
postural e fortalecimento muscular; abordagem nas Lesdes Medulares; na
Esclerose Mudltipla; na Poliomielite);

= Fisioterapia aquatica na Paralisia Cerebral (Dor crénica e controlo da
dor; qualidade de vida)

= Fisioterapia aquatica em condi¢cdes musculo-esqueléticas (Pré e pos
cirGrgicos: artroplastias; Hérnias discais; recuperagao pos fraturas);

= Fisioterapia aquatica na reabilitagcéo cardiaca;

= Fisioterapia aquatica na salde da mulher;

= Doengas metabolicas - Diabetes e Obesidade.

No passado dia 19 de Fevereiro de 2014, os Fisioterapeutas Helena Murta
e César S4, apresentaram a defesa das suas dissertagdes de mestrado na
area da Fisioterapia Aqudtica, tendo como titulos respetivamente: “Analise
Motivacional da Hidroterapia em Utentes com Dor Crénica” e “Impacto de
um Programa Estruturado de Hidroterapia no Equilibrio, Risco de Quedas,
Medo de Cair e Qualidade de Vida relacionada com a Salde em Idosos”.

Ficamos a aguardar o vosso contributo.
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WORKSHOP “DEEP-WATER”

PISCINA MUNICIPAL DO PINHAL NOVO - 15 DE MARCO 2014

Decorreu no passado dia 15 de Margo, na Piscina Municipal do Pinhal
Novo, o Workshop em “Deep Water”, que contou com a presenca de
Fisioterapeutas e Técnicos de Natacdo tendo como formadores um
Profissional do Exercicio, especializado em natagdo, o Professor Luis
Cardoso e 2 Fisioterapeutas do GIH-FMA: Ft. César Sa e Ft. Helena Murta.
Os temas abordados foram a utilizagdo de exercicios terapéuticos
aquaticos em agua funda (“Deep Water”) e a utilizagdo do “snorkel
terapéutico” em utentes com alteragdes cronicas da coluna vertebral. Foram
também abordadas as adaptacGes dos estilos de natag&o (com snorkel)

as condigOes cronicas da coluna vertebral e ao utente sénior, tendo sido
partilhada a evidéncia mais recente nesta area.

Para além de uma sessdo préatica com os formandos em piscina funda,
foi realizada uma sessdo pratica com alguns utentes, onde os formandos
puderam aplicar os conhecimentos adquiridos durante o workshop.

A avaliagdo final do workshop foi bastante positiva tendo sido sugerido,
pelos formandos, a realizagdo de futuras formagées sobre este tema (mas
de maior duragdo), Hidroterapia em gravidas, condi¢Ges pedidtricas,
condi¢des cardiacas e estratégias motivacionais para este tipo de pratica.
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DIRETORIO DE FISIOTERAPEUTAS QUE TRABALHAM

EM MEIO AQUATICO

Desde Maio de 2003 que o GIH-FMA esta a elaborar um Diretério de
Fisioterapeutas que trabalham no Meio Aquético em piscina.

Este Diretério tem sido muito (til a todos os utentes e colegas que nos
contactam a procura de um local onde haja Hidroterapia - Fisioterapia
Aquética realizada por Fisioterapeutas.

Solicitamos que, se trabalha em Hidroterapia - Fisioterapia Aquéatica

(mesmo que ndo seja socio da A.P.F), preencha a ficha online que se
encontra No NOsso Site.

Este Diretorio esta disponivel no nosso site, verifique se os seus dados estdo
atualizados, se néo estiverem preencha esta ficha, atualizando-os.

Obrigado por colaborar com o GIH-FMA.

NOVOS CURSOS E WORKSHOPS DO GIH-FMA 2014

MAIO

15° Curso Bésico de Hidroterapia - Fisioterapia
Aquética - 16, 17 e 18 de Maio (Santa Casa da
Misericordia de Setibal)

SETEMBRO
Workshop  de

Lisboa - local a definir)

Inscreva-se jal*

Fisioterapia ~ Aquatica em
Neurologia - 27 de Setembro (area da grande

NOVEMBRO

4° Curso de Fisioterapia Aquatica em grupos
com alteragBes musculo-esqueléticas - 21, 22 e
23 de Novembro (local a definir)

Visite 0 nosso site: http://www.apfisio.pt/GIHFMA_/ e péagina do facebook: https://www.facebook.com/GIFAH.APF?ref=ts

*aproveite a época de redugdo dos precos da inscrigao
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CARACTERIZACAO DA PROCURA TERMAL

— QUEM VAI A “TERMAS”?

Varios estudos sugerem que o cliente tipo do termalismo classico tenha,
regra geral, uma idade avangada, pertenca ao sexo feminino e o seu
estrato socio econémico seja classificado de médio e médio-baixo.

Segundo dados da Associagéo de Termas de Portugal (2009) o elemento
determinante para a escolha da Estancia Termal por parte do aquista,
¢ a especificidade do respetivo problema de salde conjugado com a
oferta em termos de recursos humanos, infraestruturas e equipamentos e,
naturalmente, das caracteristicas da agua. Vital para a escolha é também a
oferta disponivel a nivel de infraestruturas e equipamentos de prevencéo e
manutencéo desportivos, hoteleiros, restauracéo e de animagao.

Segundo dados publicados no Jornal de Noticias (30-04-2010), a
“European Travel Monitor” adianta que nas termas os jovens preferem
programas de “fitness”, as familias jovens com filhos pequenos preferem
“spa” e os adultos procuram prevenir doengas e aliviar o stress do dia-a-dia.

O Ministério da Economia (2006) indica que foram investidos 250 milhdes
de euros na requalificagao de termas em Portugal.

De acordo com Antunes (2009) a procura das termas tem apresentado
valores muito inconstantes ao longo dos ltimos anos. Entre 1998 e 2007,
tem oscilado entre taxas de crescimento negativas e positivas. Depois de
um periodo com taxas de crescimento positivas entre 2000 e 2002, nos
Ultimos cinco anos voltou a apresentar taxas de crescimento negativas,
evoluindo de 95.586 inscricdes em 2002 para 80.018 em 2007.

Os dados do estudo de Antunes (2009) permitem verificar que existe uma
estancia termal que se destaca preferencialmente ou largamente de todas
as outras — S. Pedro do Sul, com uma frequéncia de 18.135 aquistas
em 2007, 17.017 em 2008 e 16.650 em 2009. Esta estancia, apesar
do atual nimero elevado de frequentadores, ja registou valores acima
dos 25.000 aquistas entre 2001 e 2004. No entanto, uma possivel
explicacdo para esta queda podera ser as obras de remodelagéo que se
verificaram num dos balneéarios. Apenas 13 estancias termais apresentam
valores de frequéncia acima dos 2.000 aquistas, registando, as restantes
22 estancias, valores muito baixos. O autor salienta que com estes valores
sera dificil para uma estancia termal captar investimentos para ganhar
dimensao e captar mais clientes.

Os relatérios do Turismo de Portugal apontam para um ligeiro crescimento
no ndmero total de termalista entre 2008 e 2009, um pequeno decréscimo
entre 2009 e 2010 e de novo um aumento entre 2010 e 2011. Denota-
se ainda uma ligeira diminuigdo no ndmero de inscrigdes em termalismo
classico e um ligeiro aumento no nimero de inscricdes em termalismo de
bem-estar, como se podera constatar no gréafico 1.

Alpoim (2010) sugere que a procura de estancias termais é maioritariamente
por iniciativa propria e ndo por prescrigdo médica o que indica uma maior
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Gréfico 1 - Numero de clientes nos estabelecimentos termais, por trimestre,
2010 e 2011 (Fonte: Turismo de Portugal, 2012)

consciencializagéo e preocupacéo com o bem-estar. No mesmo estudo o
autor refere ainda que quando os tratamentos séo prescritos pelo profissional
de saude, os utentes gastam, em média, 662,30€ contra os 417,67€
despendidos quando os utentes se deslocam por iniciativa propria, ou
seja, sem prescricdo médica. Nestas despesas incluem-se as despesas com
consulta obrigatéria no inicio dos tratamentos, em quase todos 0s casos.
A média das duas situacOes, tratamentos prescritos e nao prescritos pelos
médicos, assenta nos 539,99¢€.

Alpoim (2010) acrescenta que a preocupagdo com a salde comeca
atualmente mais cedo. A partir dos 35/40 anos verifica-se que as pessoas
preocupam-se com a sua salde no sentido de bem-estar fisico e psiquico, da
prevencgao e do equilibrio emocional, ndo se limitando ao cariz terapéutico.
Esta mudanca permitiu o crescimento de programas termais focalizados na
estética e no bem-estar. Sao atividades de curta duragao (muitas das vezes
surgem em forma de “pacotes”) e que integram atividades lidicas e culturais.

Uma das mais interessantes e pertinentes conclusdes do estudo deste mesmo
autor é que o perfil dos utentes das termas esta a mudar. E é nesta l6gica
que os profissionais do universo termal devem estar focalizados de modo a
estarem aptos a receber um publico mais diversificado, conduzindo deste

modo a rentabilizagdo dos espagos e ao crescimento das economias
regionais.

Segundo Antunes (2009) outra perspetiva de andlise da situagdo do
termalismo portugués € a comparagdo da percentagem de populagdo
com a frequéncia termal de diferentes paises da Unido Europeia. Como
podemos verificar no grafico 2, apenas 0,9% da populagdo portuguesa
usufrui do termalismo, contra, por exemplo, os 6,5% da Suica, os 9,6% da
Finlandia ou os 11,5% da Alemanha.
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Gréfico 2 - Procura termal em alguns paises da Europa, em percentagem da
populagdo, em 2006  (Fonte: ESPA, 2007)

Paises como Alemanha, Franca, ltélia e Republica Checa s&o os principais
“atores” no segmento do termalismo. No entanto, e um pouco por toda a
Europa, verifica-se que as deslocacGes domésticas tém um peso significativo
no acesso as estancias termais (Voigt et al., 2010). Segundo Erfurt-Cooper
(2010) paises como Japdo, Nova Zelandia, Franga, Espanha, Portugal,
Grécia, Tunisia, ltalia, Alemanha e Islandia tém uma forte tradi¢do no uso
de &guas minerais naturais para o tratamento de diversas patologias.

A Hungria apresenta-se como um dos recursos hidricos mais ricos do mundo,
com cerca de 80% do subsolo rico em aguas minerais naturais (Medvéne,
2010). A Turquia é o pais da Europa com mais nascentes de aguas termais.
Calcula-se que existam cerca de 1500 fontes, tornando a Turquia uma
importante referéncia geotermal (Oguz et al., 2010). No entanto 0 uso
destes recursos para o turismo é de apenas 5%, o que pressupde que este
segmento tem potencial de crescimento. Li Castri (2009) refere que a rede
italiana de banhos termais representa um importante recurso para a salde
e bem-estar dos seus cidad&os, bem como para a economia e o territério.
Existem 380 unidades distribuidas por 20 regides e provincias autbnomas
empregando mais de 16.000 trabalhadores.

Segundo Scholz (1999), os centros ou estancias termais aleméaes acolhem
e procuram atrair pessoas em situagéo de reabilitacdo ou pos cura, apds
internamento hospitalar, assumindo igualmente a possibilidade de tratamento
de sequelas e traumatismos. A prescrigdo de curas de repouso é igualmente
pratica comum em grande parte das termas alemas. Deste modo procura-se
contornar o problema da sazonalidade, uma forte ameaga a questdo da
rentabilizac&o quer dos espacos quer dos equipamentos termais.

Segundo dados do Conselho Geral de Exploragdo Termal Francés (2004),
existem cerca de 105 estabelecimentos termais em atividade, em que 70%
séo propriedade privada, 11% propriedade publica e 19% propriedade

Referéncias Bibliograficas
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mista, cuja frequéncia anual € de 500 mil aquistas. Espanha, por seu lado,
apresenta cerca de 128 balneérios termais em todo o territério, sendo
que 20 deles se concentram na regido da Galiza. Com o objetivo de
estudar alguns modelos termais europeus, Ramos (2005) concluiu no seu
trabalho que o modelo termal alemado evidencia-se atualmente como um
caso de exceléncia pelas suas caracteristicas nucleares: a) articulagao entre
salde e bem-estar; b) articulagdo entre programas de salde de caracter
preventivo e lidico; c) aposta em mercados diversificados; d) aposta nos
clientes privados; e) oferta direcionada para o turista de saude e bem-
estar; f) oferta baseada em elevados parametros de qualidade; g) uma
oferta diversificada e atrativa que utiliza mdltiplos canais de informagao e
comunicacéo (Nahrsted, 2000).

As termas surgem assim como Estabelecimentos de Salde de Exceléncia
capazes de dar resposta as necessidades de quem as procura, aos jovens
e menos jovens com patologia instalada ou numa perspetiva de prevengéo,
assente num modelo biopsicossocial e afastando-se progressivamente do
tradicional modelo médico.

Andreia Rocha
Membro Dire¢&do do GIH-FMA em colaboragdo com o GIH-FMA
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NOVA DIRECAO DO GRUPO DE INTERESSE DE FISIOTERAPIA
EM PEDIATRIA (GIFIP)

No dia 11 de janeiro teve lugar a 52 Assembleia Geral do GIFIP na Escola  Foi igualmente aprovado o estatuto de colaboradores da Dire¢do do GIFIP,
Superior de Saude da Cruz Vermelha Portuguesa. Da Ordem de Trabalhos  para os sdcios:

constava a apresentagdo de listas candidatas a Dire¢do do GIFIP, elei¢ao - Filipa Moita de Deus
da Diregao e aprovacdo de socios colaboradores da Dire¢do do GIFIP. - César Sa
Por néo se terem apresentado listas alternativas candidatas a Diregao deste - André Santos

Grupo de Interesse, a lista existente foi reeleita por um periodo de 3 anos,

constituida por: -
Presidente: Ana Cordovil Alvim
Vice-Presidente: Ana Rita Saramago

Tesoureira: Susana Sardinha
Secretaria: Virginia Lourengo Marques Grupo de Interesse de
Fisioterapia em Pediatria

REMODELAGAO DO WEBSITE A
DO GIFIP Gth«-lP =

O GIFIP decidiu fazer uma renovagao total do seu site, apresentando agora
uma nova imagem, mais apelativa e organizada, tendo também novo
simbolo. Neste site pode encontrar toda a informacéo acerca deste grupo,
bem como informagao acerca da Fisioterapia em Pediatria.

Visite 0 nosso site: http://www.apfisio.pt/GIFIP

GIFIP NO FACEBOOK

O GIFIP alargou também o seu horizonte para as redes sociais e criou uma
pagina do facebook com o objetivo de passar mais facilmente informacéo
a cada vez mais pessoas (utentes, fisioterapeutas e outros profissionais
da area da saude), criando zonas de debate entre colegas, utentes e
profissionais de todas as areas. Se ainda néo foi a pagina do GIFIP no

Grupo de — = oL LA IR facebook, procure por “GIFIP” no facebook e adicione-nos!
Intorasse do

Fisioterapia

em Padiatria -

GIFIP
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PRESENCA DO GIFIP NO GRUPO DE TRABALHO
DE REVISAO DO QUADRO NORMATIVO REGULADOR

DA EDUCACAO ESPECIAL

A APF enquanto entidade com reconhecido trabalho desenvolvido na
area da Educacdo Especial, foi convidada a colaborar com um grupo
de trabalho constituido por elementos da Diregdo Geral da Educacéo,
da Direcdo Geral dos Estabelecimentos Escolares, da Inspegdo Geral da
Educacéo e Ciéncia e do Instituto da Seguranga Social, I.P., grupo este
que tem a missdo de desenvolver um estudo com vista a revisdo do quadro
normativo regulador da Educacéo Especial, na sequéncia da publicacdo
do despacho conjunto n°® 706-C/2014 de 15 de janeiro. Representada
pela Ft. Ana Rita Saramago, membro da Dire¢do do Grupo de Interesse
em Fisioterapia em Pediatria, este convite demonstra o reconhecimento da
crescente intervengdo dos fisioterapeutas neste contexto, nomeadamente
integrados em Equipas Locais de Intervengdo Precoce na Infancia ou de
Centros de Recursos para a Inclus&o.

A FISIOTERAPIA EM PEDIATRIA - FOLHETO E POSTER (PARA DIVULGACAO)

Se quer saber o que € a Fisioterapia em Pediatria, se é fisioterapeuta pediatrico
e/ou quer divulgar a sua atividade, va ao nosso site e fique a saber mais.
Aqui encontrard um poster que pode imprimir e colocar no local onde trabalha
(com a devida autoriza¢&o dos mesmos) e um folheto que pode imprimir, o
qual pode divulgar pelos utentes/clientes ou em varios locais da regiao. O
GIFIP concebeu os mesmos a pensar na fisioterapia Pediatrica em Portugal e
agradece a sua divulgacéo.

A Fisioterapia
em Pediatria

gl

==

e
=

Gostariamos de saber a sua opinido
acerca dos temas que gostaria que o GIFIP
abordasse nas suas proximas formacoes.
Para isso basta ir ao nosso site (http://
www.apfisio.pt/GIFIP) e responder a esta
pergunta. Ficamos a aguardar as vossas
respostas.

Obrigado pela vossa atengao.
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INTERVENCAO DO FISIOTERAPEUTA DO CENTRO DE
RECURSOS PARA A INCLUSAO (CRI) EM CONTEXTO ESCOLAR

Pais/Familia
ooy
Assistentes Terapeuta

Operacionais Ocupacional

Crianca

Professor
titular/diretor Fisioterapeuta
de turma
Professor
do ensino Psicélogo
especial

Os Centros de Recursos para a Incluséo (CRI) sdo estruturas de apoio
que assentam numa perspetiva de prestac@o de servicos complementares
aos oferecidos pelas escolas de ensino plblico. Os CRI’s atuam de forma
integrada com a comunidade no ambito da resposta educativa e social
aos alunos com Necessidades Educativas Especiais (NEE) de Carater
Permanente, conforme previsto no artigo 30° do Dec. Lei. n°® 3/2008. Esta
resposta destina-se a criangas e jovens entre 0s 6 e 0s 18 anos com NEE.
Assim, esta valéncia tem como principal objetivo apoiar a incluséo destas
criangas e jovens, em parceria com as estruturas da comunidade, no que
diz respeito ao ensino, a formagéo, ao trabalho, ao lazer, a participagdo
social e a promogdo da vida auténoma. Esta rede de parcerias visa
promover o potencial maximo de cada individuo e contribuir para uma
escola mais inclusiva.

Os CRI's desenvolvem as suas atividades nas escolas do 1°, 2° e 3°
Ciclos do Ensino Basico (salas das Unidades de Apoio Especializado a
Multideficiéncia; salas das Unidades de Ensino Estruturado para alunos com
Perturbac&o do Espectro do Autismo; salas de apoio a educagao especial),
em centros de Reabilitagdo e Formacgdo Profissional, em estruturas da
comunidade como empresas e organismos publicos e, ainda, em piscinas,
em picadeiros, etc.

Estas escolas “inclusivas” oferecem, desta forma, um ambiente mais
favoravel a concessdo de uma igualdade de oportunidades e participacéo

plena, integrando neste processo ndo s os professores e funcionarios da
escola (assistentes operacionais), como também os préprios alunos e 0s
seus pares, pais, familiares e/ou cuidadores.

A crianca portadora de deficiéncia necessita de ser observada como um
todo, e tanto o processo de educagdo como o processo de reabilitacdo
devem ser desenvolvidos por profissionais qualificados e conscientes de
que estas limitagbes e comprometimentos fisicos, motores e os distirbios
associados  (cognitivos,  sensoriais, linguisticos e/ou emocionais)
interrelacionam-se diretamente e, portanto, nenhuma alteragdo devera ser
tratada isoladamente.

Os CRI's sdo compostos por equipas multidisciplinares compostas por
Fisioterapeutas, Terapeutas Ocupacionais, Terapeutas da Fala e Psicélogos,
que ativam os conhecimentos provindos das suas areas particulares com
0 objetivo de atenderem e entenderem a crianca de forma holistica,
considerando sempre as suas necessidades e a sua prépria individualidade.
Neste modelo de equipa os atendimentos sdo realizados nas escolas,
as atividades sdo planeadas indo sempre ao encontro da promogdo da
evolug@o a nivel educativo, ndo se isolando nas suas areas especificas.
Assim, a troca de informagbes, de experiéncias e a adaptagdo dos
conhecimentos de todos estes diferentes técnicos relativamente as limitages
apresentadas pelas criancas e sobre 0s recursos existentes, tornam estas
equipas extremamente importantes e necessarias.

Abordando especificamente o papel do Fisioterapeuta nesta valéncia,
afirma-se que este € um profissional capaz de identificar problemas
e disfuncdes, avaliar subjetiva e objetivamente, delinear objetivos de
acordo com as necessidades da crianga e familia, e intervir de forma a
alcancar esses objetivos terapéuticos inserindo também atividades lidicas e
educativas nas suas sessoes.

E, entdo, fundamental que o Fisioterapeuta reconhega a importancia da
fisioterapia como contributo para a educacédo e para o desenvolvimento
sensorio-motor na aprendizagem, assim como a identificacdo de padrdes
posturais da crianga que influenciam as suas atividades escolares. Este
profissional de salde deve ainda discriminar e utilizar diferentes técnicas
e equipamentos acessiveis ao professor no processo ensino-aprendizagem
da crianca, e desenvolver relagdes profissionais indispensaveis ao trabalho
em equipa.

Cabe ao fisioterapeuta instruir os professores e assistentes operacionais
sobre o correto posicionamento e manuseio da crianga portadora de
deficiéncia, bem como orienta-los na sele¢do de equipamentos, mobiliarios,
ajudas técnicas, dispositivos de suporte, adaptacdo e facilitacdo dos
padrdes posturais, tanto no ambiente de sala de aula como em atividades
extracurriculares como visitas de estudo, dias tematicos e atividades ludico-
recreativas.

E essencial relembrar que o processo de reabilitag&o tem como objetivo n&o
somente o de capacitar estas criangas a se adequarem ao seu ambiente,
mas também procura intervir na comunidade, familia e sociedade, para



i

BOLETIM

INFORMATIVO

GRUPO DE INTERESSE DE FISIOTERAPIA EM

PEDIATRIA

facilitar a sua integracéo social. Nesta perspetiva, o fisioterapeuta também
deve observar a estrutura fisica da escola, de modo a sugerir alteracdes
que permitam eliminar ou minimizar as barreiras arquitetdnicas encontradas,
melhorando a sua acessibilidade (0 acesso a sala, a casa de banho,
0 seu posicionamento no refeitorio, etc), uma vez que grande parte das
escolas carece de infraestruturas minimas que garantam conforto, higiene e
seguranca a estes alunos.

Em suma, para que haja uma efetiva inclusdo escolar da crianga ou jovem
portador de deficiéncia é indispensavel a atua¢éo conjunta de uma equipa
multidisciplinar em que o fisioterapeuta exer¢ca um importante papel no
seu processo inclusivo, esperando assim que a sociedade de amanhd
venha a ter uma nova viséo sobre a deficiéncia e as suas potencialidades,
diminuindo o abismo que ainda existe atualmente.

César Sa
Fisioterapeuta na CERCI Moita-Barreiro - S6cio n® 3205
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A SUA OPINIAO CONTA

SOMOS TAO POUCOS ... E AINDA ASSIM .... .

Quero comegar por agradecer a oportunidade que nos dao, a todos
nos, de participar na Vossa revista, iniciativa que se louva desde ja,
€ gue esperamos que seja uma janela demonstrativa da atividade da
Associac8o em que nos continuamos a rever.

Propus-me com um titulo, que nem sei se é possivel fazélo, mas
consultando os n0meros anteriores até parece que sSim, pois
acompanhando ha varios anos os trabalhos da Associacéo, pergunto-
me como sdo compaginaveis determinadas atividades, acdes, que no
minimo me ocorre qualificar como “paralelas”.

Pois bem, alguns colegas da “clinica” em que exerco parte da minha
atividade chamaram-me a atencao para uma peticao online relativa a
criagdo da ordem dos fisioterapeutas.

A iniciativa parece fenomenal, e mais uma vez estou na primeira
linha relativa a sua criagéo, pois luto diariamente com usurpacéo de
funcbes, formacéo ilegal, outros profissionais a usarem conhecimentos
que supostamente deveriam ser s6 nossos, efc ... .

Mas, curiosamente, consultando, a mesma peticdo, ndo vislumbrei

nela nenhum membro pertencente a Direcgdo da nossa associagao,
para ja nao falar que nao vi também nenhuma daquelas referéncias
corporativas a que nos habituamos.

Sera intencional? De propdsito? Gostava, caso assim seja, que nos
esclarecessem, pois a primeira vista chamaria “um tiro nos pés”.

Peco desculpa pela insisténcia, mas quando a Associacdo tudo
promove em nome desse seu objetivo, que segundo os meus colegas
mais velhos, é um dos que estara nos estatutos da associagdo de
ha muito, quando ha uns anos fez correr uma peti¢cdo, chegou a ver
aprovada na Assembleia da Republica uma proposta que hoje bem
sabemos porque nao foi adiante, pergunto-me se esta nova ideia é
originaria de quem nos deve representar..., pois caso ndo o seja, e
ainda por cima na atual conjuntura, pergunto-me qual o fim, qual o
interesse em iniciativa paralela; sé-lo-4?, ou sera que somos assim
tantos e tdo unidos para que a divisdo nada acarrete? Sera alguém
sem pés...? Com pés de barro ...? E que s6 se assim for 0s tiros ndo
tém consequéncias.
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