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Caros associados

No dia 8 de Setembro vamos comemorar mais uma vez, o 

Dia Mundial da Fisioterapia. Este dia foi estabelecido pela 

Confederação Mundial de Fisioterapia há 63 anos, no dia da 

sua fundação. Esta confederação representa cerca de 350.000 

fisioterapeutas de 106 organizações membro, entre as quais a 

Associação Portuguesa de Fisioterapeutas.

 Este dia reflecte a unidade e a solidariedade da comunidade de 

fisioterapia em todo o mundo. E as comemorações que se realizam, 

um pouco por todo o lado, refletem o reconhecimento do trabalho 

realizado pelos fisioterapeutas em prol dos seus doentes /clientes 

e da Comunidade. 

Continuando na linha que tem vindo a ser seguida do “Movimento 

para a Saúde” a mensagem da WCPT para 2014  é  “Fit 

to take part”, (Apto a participar) dando ênfase ao papel dos 

fisioterapeutas no apoio a pessoas com deficiência e com doenças 

prolongadas, na perspectiva de os tornar independentes e com 

plena participação na sociedade.

Também no nosso País muitos fisioterapeutas aproveitam este 

dia para promover a profissão, com actividades de grupo, de 

promoção da saúde de educação da população ou simplesmente 

de confraternização com utentes e outros profissionais.

O mote está dado e a WCPT disponibiliza a todos os fisioterapeutas 

o seu KIT do Dia Mundial da Fisioterapia em www.wcpt.org/

wptday-toolkit

 Votos de um excelente Dia Mundial da Fisioterapia.

Isabel de Souza Guerra

Presidente do CDN
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	 A APF, por intermédio da colega Ana Cristina Vidal - vice-presidente do 
Grupo de Interesse de Fisioterapia em Neurologia da APF (GIFN), esteve 
presente no evento de comemoração do Dia Mundial da Doença de 
Parkinson, organizado pela Associação Portuguesa de Doentes de Parkinson, 
no dia 11 Abril. Dos contactos efetuados com a Coordenadora da Área da 
Saúde e Presidente da Associação Portuguesa de Doentes de Parkinson e e 

com o Professor Doutor  Joaquim Ferreira do Instituto 
de Medicina Molecular da FML, ficou o desejo de se 
criarem condições para uma maior proximidade com 
o GIFN, aproveitando o trabalho já desenvolvido pela 
colega Josefa Domingos, na Associação Portuguesa de 
Doentes de Parkinson. 

Dia Mundial da Doença de Parkinson 

	 Teve lugar no passado dia 10 de abril, pelas 17h00, no Auditório da 
Escola Superior de Ciências Empresariais do IPS, a Cerimónia de Tomada 
de Posse do Presidente eleito para o Instituto Politécnico de Setúbal, Prof. 
Doutor Pedro Miguel de Jesus Calado Dominguinhos.

	 Nesta cerimónia decorreu igualmente a tomada de posse dos Vice-
Presidentes, Prof. Doutor João Carlos Vinagre Nascimento dos Santos e 
Profª. Maria Fernanda Venâncio Dores Pestana e do Pró-Presidente,  Prof. 
Fernando Miguel de Matos Vasconcelos Almeida.
	 Em representação da APF, esteve presente o colega Marco Jardim.

Tomada de Posse do Presidente do Instituto 
Politécnico de Setúbal

	 Na continuidade da sua 
actividade a Sociedade Portuguesa 
de Medicina Desportiva realizou as 
suas XI Jornadas no passado dia 
10 de Maio, no Hotel VIP Zurique 
em Lisboa. Este evento contou 
com dois temas distintos: “Exames 

de Sobreclassificação: Em busca de um consenso” e “Conheça a Patelo-

femoral” contando com comunicações e debate finais enriquecidos com a 
qualidade dos palestrantes e o interesse dos cerca de 70 participantes.
	 Pela primeira vez, em virtude das suas alterações estatutárias aprovadas 
em Março de 2014, as XI Jornadas da Sociedade Portuguesa de Medicina 
Desportiva contaram com a possibilidade de participação e partilha de 
informação de outros profissionais de saúde que intervêm ao nível do 
desporto, particularmente dos fisioterapeutas.
	 A representar a APF neste evento esteve o colega Marco Jardim.

XI Jornadas da Sociedade Portuguesa de Medicina 
Desportiva

Novo Grupo de trabalho da APF
“Padrões da Qualidade em Fisioterapia”

	 Na sequência da reunião do Conselho Consultivo Nacional, de 19 
de Novembro de 2013, foi decidida a criação de um Grupo de trabalho 
para  Revisão dos Padrões da Prática e das Normas de Boas Práticas para 
Unidades de Fisioterapia. Este grupo criado sob a égide do Conselho 
Diretivo Nacional tem a coordenação da Fisioterapeuta Isabel de Souza 
Guerra e elementos nomeados pelos Grupos de Interesse e dos anteriores 
grupos de trabalho de padrões da prática: Bruno Rodrigues (GIFCR), 

Diogo Tomás (GIFN) Luís Ribeiro (GIFD), João Pedro Fonseca (GTPP), Paula 
Campos Jorge (GTCCI), Sara Malato (GIH-GIFMA), Sónia Bárcia (GIFSM) 
e Virgínia Lourenço (GIFP). 
	 O grupo reúne mensalmente, trabalhando individualmente no intervalo 
das reuniões com o objetivo de apresentar o produto final no próximo 
Congresso Nacional de Fisioterapeutas. Fará a distribuição pelos 
associados, duma Newsletter informativa de todas as suas reuniões.
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	 No dia 2 de abril, a APF esteve presente, na pessoa da sua presidente 
na inauguração do primeiro Centro de Reabilitação Respiratória AIR 
Care Centre®, criado pela Linde Healthcare. O AIR Care Centre® 
será o primeiro Centro de Reabilitação Respiratória, fora do meio 
hospitalar, a prestar serviços ao doente respiratório crónico, focados 
na Reabilitação Respiratória, de forma integrada, interdisciplinar e de 
proximidade O Centro terá uma equipa multidisciplinar composta por 
médicos, fisioterapeutas, psicólogos, enfermeiros, nutricionista, terapeuta 
ocupacional e cardiopneumologista.
	 A APF agradece o convite e deseja o maior sucesso à organização.

Centro de Reabilitação Respiratória AIR Care Centre®
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– “Promover a Saúde em Todas as Políticas em tempos de Crise: 
Um investimento para o Desenvolvimento”
29 de Maio de 2014 – Salão Nobre da Escola Nacional de Saúde 
Pública (ENSP)
	 A APF esteve presente no passado 29 de Maio de 2014 no XXII Encontro 
Nacional da Associação Portuguesa para a Promoção da Saúde Pública, 
na ENSP, tendo estado presentes diversas individualidades da área da 
saúde entre as quais o Dr. Rui Portugal, Coordenador do Plano Nacional de 
Saúde, que mencionou as “Estratégias intersectoriais da Saúde no contexto 
do desenvolvimento do Plano Nacional de Saúde”.

	 Dos diversos temas abordados, e com especial interesse para os 
Fisioterapeutas, salienta-se a do Prof. Dr. Alexandre Abrantes sobre 
experiências nacionais e internacionais em “Investigação e Saúde Pública”, 
onde a cultura do país tem um papel relevante assim como a dificuldade 
com que os profissionais se deparam ao trabalhar no terreno, visto existirem 
muitas publicações a explicar “o que se deve fazer” e muito poucas sobre 
“como fazer”. 
	 Sobre as diferentes formas de Promover a Saúde em tempo de crise, 
salienta-se também a intervenção efetuada pela Prof. Drª Isabel Loureiro, 
onde questionou “Quais as competências necessárias e que tipo de 

XXII ENCONTRO NACIONAL DA ASSOCIAÇÃO 
PORTUGUESA PARA A PROMOÇÃO DA SAÚDE PÚBLICA 

	 Os membros do CDN Andreia Rocha e Emanuel Vital estiveram presentes 
no dia 4 de Abril no auditório Doutor João Gil da Escola Superior de 
Tecnologia da Saúde de Coimbra (ESTeSC) no âmbito do 2 Annual Meeting 
Coimbra Health School, para o qual a APF foi convidada. A sessão da 
tarde foi dedicada ao Exercício Profissional e a Formação Académica, que 
ficou a cargo de vários palestrantes que trouxeram informação relevante. 
Em representação do Presidente da ACSS, a Dra. Filomena Parra da 
Silva falou-nos das competências daquela instituição na organização do 
Sistema Nacional de Saúde em geral e do Serviço Nacional de Saúde, em 
particular. A sessão foi encerrada pelas 18 horas pelo Prof. Jorge Conde, 
Presidente da ESTeSC.
	 As comunicações foram consideradas muito interessantes e trouxeram a 
perspetiva das tendências atuais da redefinição de algumas profissões das 
tecnologias da saúde e respetiva formação académica, nomeadamente na 
área da imagiologia e radioterapia, cardiopneumografia e neurofisiografia, 
e análises clínicas e anatomia patológica.
	 Este 2ND ANNUAL MEETING–COIMBRA HEALTH SCHOOL promovido 
pela Escola Superior de Tecnologia da Saúde de Coimbra, realizou-se entre 
os dias 28 de Março e 7 de Abril.
	 No primeiro dia do evento depois da CERIMÓNIA SOLENE DE 
ABERTURA, seguiu-se uma conferência subordinada ao título “Estado Social 
e Serviço Nacional de Saúde”, a proferida pelo Dr. António Arnaut.
Durante mais de uma semana, decorreram as JORNADAS CIENTÍFICAS 
com ligação às diversas áreas das Tecnologias da Saúde.
	 Decorreu também a SEMANA DAS CIÊNCIAS APLICADAS À SAÚDE 
(SCAS), que ofereceu rastreios à população do centro do país mobilizando 
os futuros profissionais nestas atividades;

	 Potenciar o empreendedorismo em saúde, foi também um dos vetores do 
evento e assim, houve um dia dedicado aos que se aproximam a passos 
largos do competitivo e escasso mercado de trabalho, que foi designado 
EMPOWER YOUR FUTURE.
	 No dia 04 de Abril foi realizada uma sessão dedicada a aspetos 
relacionados com o ENSINO, a INVESTIGAÇÃO e o EXERCÍCIO 
PROFISSIONAL, onde foram discutidos e refletidos diversos temas de 
grande relevância no contexto atual, destacando-se um painel subordinado 
à reorganização da formação nas Tecnologias da Saúde;
Foi criado também um espaço, designado por EVENING TALKS onde se 
teve o privilégio de receber ilustres convidados que partilharam connosco 
os seus saberes e os seus pontos de vista sobre questões da atualidade. 
Estão confirmados os Doutores Daniel Serrão (dia 01 de Abril), Carlos 
Fiolhais (dia 02 de Abril) e João Lobo Antunes (dia 03 de Abril).

Notícia sobre o II Encontro Anual da Escola 
de Saúde de Coimbra

CDN  CONSELHO DIRECTIVO NACIONAL
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profissionais para o desenvolvimento da promoção em saúde na Europa”. 
A saúde é um facto com dimensões físicas, sociais, psicológicas e espirituais, 
que requerem uma manutenção multissectorial e transdisciplinar, sendo 
condicionada por diversas políticas em todos os sectores. Neste sentido 
a promoção da saúde é um processo que implica capacitar as pessoas a 
melhorar e a aumentar o controlo sobre a sua saúde, sobretudo no que se 
refere aos seus determinantes comportamentais, psicossociais e ambientais” 
(Carta de Otawa, 1986). A promoção da saúde num mundo globalizado 
(Carta de Bangkok, 2005) parte dos valores, princípios e estratégias 
de intervenção estabelecidas na Carta de Otawa, complementando-a, 
onde a noção de “Saúde” é vista como um recurso, tornando-se num 
“empreendimento coletivo”. 
	 O estabelecimento de parcerias funcionais, fundamenta-se como 
necessário, criando alianças e redes fortes para a promoção da saúde, 
com a envolvência dos sectores público e privado e outros grupos da 
sociedade civil, por forma a desenvolver “massa crítica” para a promoção 
da saúde em diferentes contextos (escolas, locais de trabalho, locais de 
recriação e lazer, estabelecimentos de saúde, prisões, etc.).
	 “Em Portugal, a modificação dos padrões de vida, a segregação 
espacial, o isolamento, o decréscimo de oportunidades para aumentar o 
rendimento e também a diminuição de recursos do emprego, contribuem 
para a emergência contínua de novas formas de vulnerabilidade. Em 
especial, em relação aos grupos de cidadãos em situação de pobreza, o 
aumento do custo de vida, a dificuldade em encontrar um local para habitar 
e a necessidade de adoção de estratégias de autossubsistência contribuem 
para a maior complexidade dos problemas, quase sempre mais agudos 
em contexto urbano.” Promover a Saúde requer investimento nos sistemas 
sociais onde as pessoas vivem as suas vidas.
	 As competências referidas como mais necessárias em Promoção da Saúde 
referem-se a mobilizar os parceiros relevantes (1º), a negociar e construir 
parcerias (2º), ao trabalho em equipa (3º), situando-se as competências 
de caráter metodológico no fundo da tabela: Gerir informação e 
conhecimento (18º), Selecionar instrumentos de avaliação (19º) e Aplicar 
investigação/ação em situações de mudança (20º). Um dos problemas é 
que «continuamos mais focados no tratamento e no indivíduo do que na 
promoção da saúde e na população». 
	 Neste enquadramento urge promover/capacitar, ou seja, aumentar o 
know-how dos profissionais incentivando a aquisição de competências 
na utilização de metodologias participativas no âmbito da intervenção 
em saúde e noutros domínios sociais e ambientais, havendo também a 
necessidade de uma maior aproximação entre os setores autárquico e da 
saúde, e o mundo académico.
	 Como encontrar medidas dos avanços estruturais e da melhoria das 
competências individuais e grupais para lidar com os riscos em saúde e 
como identificar as estratégias que mais eficazmente funcionam? Qual 
a informação relevante que permite manter alicerces na realidade e que 
facilite e estimule a iniciativa para a ação dos que estão envolvidos? 
A avaliação da efetividade em Promoção da Saúde exige um domínio 

das metodologias quantitativas e qualitativas, abordagens multifacetadas 
e complementares. 
	 Neste contexto, as competências descritas como mais necessárias na 
Promoção em Saúde referem-se a uma combinação do conhecimento 
essencial e multidisciplinar, capacidades, competências e valores éticos, 
necessários para a prática da promoção da saúde, pelo que o “CompHP 
Core Framework for Health Promotion” define-se como o conjunto de 
competências mínimas que constituem a linha de base para todas as funções 
intervenientes na promoção da saúde, ou seja, através de 9 capacidades, 
que se articulam de acordo com o esquema abaixo: 

	 1. Capacidade de Possibilitar a mudança,
	 2. Capacidade de Defender a Saúde,
	 3. Capacidade de Mediar através de parcerias,
	 4. Capacidade de Comunicação,
	 5. Capacidade de Liderança,
	 6. Capacidade de Análise,
	 7. Capacidade de Planeamento,
	 8. Capacidade de Implementação,
	 9. Capacidade de Avaliação e Investigação.

	 Os colegas que se interessem por esta temática poderão consultar 
esta informação nos seguintes links:
http://www.nuigalway.ie/health-promotion/documents/M_Barry/
booklet_comphpa57_3_final_version.pdf (short version)
ht tp://www.iuhpe.org/images/PROJECTS/ACCREDITATION/
CompHP_standards_handbook_final.pdf (full version)



	 Esta reunião magna 
da Região Europeia 
da Confederação 
Mundial de Fisiote-
rapia (ER WCPT), 
que acontece de dois 
em dois anos, contou 
com a participação de 
delegados de 33 or-
ganizações membro, 
entre os quais se contou 
o nosso colega, e 
Vice-Presidente do 
CDN, António M. 
Fernandes Lopes. 

	 Dos inúmeros temas e documentos de trabalho que foram analisados e 
aprovados destacam-se os seguintes tópicos:

	 1-	 Reforço da importância da intervenção dos fisio-
terapeutas na implementação de estilos de vida saudável, 
nomeadamente âmbito da actividade física e da prevenção 
da doença. 
	 Foram apresentados exemplos das iniciativas que diversas associações 
nacionais estão a desenvolver, e que podem ser aplicadas noutros contextos. 
A título de exemplo destaca-se a “pirâmide de actividade física” desenvolvida 
pela Associação Irlandesa de Fisioterapeutas e a “ Irish Cancer Society”.

	 2 - A forte ênfase na “prática baseada na evidência” e no 
desenvolvimento de “guidelines”.
Neste âmbito é de destacar o desenvolvimento da “European guideline for 
physiotherapy in Parkinson’s Disease” que está prestes a ser disponibilizada, 
e que contou com a colaboração da colega Josefa Domingues, em 
representação da APF, e o facto de estar a ser lançada a European 
Neuro rehabilitation guideline for Stroke using the Dutch ‘Guideline for 
physiotherapy in patients with Stroke’ as a template, para a qual será 
também solicitado apoio à APF.

	 3 - A aprovação de uma declaração sobre as linhas de desenvolvimento da 
formação de fisioterapeutas o  “Policy Statement on Physiotherapy 
Education of the ER-WCPT” , em cuja elaboração colaborou o nosso 
colega António M F Lopes, na qualidade de membro do “grupo de trabalho 
sobre educação da ER WCPT”. 
Sobre o tema da educação foi também sublinhada a importância das 
Associações que integram a ER WCPT serem activas na defesa dos padrões 
de qualidade, e de divulgarem junto das instituições de ensino superior as 
políticas e declarações da WCPT.

	 4 - No que respeita à modernização da directiva europeia sobre reco-
nhecimento de qualificações, foi dado particular relevo à criação pela 

Comissão Europeia do cartão profissional europeu, que se 
destina a simplificar os procedimentos de reconhecimento 
de qualificações entre estados.
A ER WCPT vai colaborar na fase experimental do lançamento desta 
iniciativa, restrita a um pequeno número de profissões, o que testemunha por 
um lado o reconhecimento da identidade da nossa profissão e o facto de 
os fisioterapeutas serem um das profissões regulamentadas que tem maior 
mobilidade efectiva na europa, e, por outro lado, o prestígio alcançado 
pela ER WCPT ao ser convidada para participar nesta iniciativa. 

	 5 - Criação de serviços de apoio especialmente vocacionados 
para responder às necessidades dos estudantes de 
fisioterapia. Tendo em conta a especificidade deste grupo, e a existência 
de um número significativo de associações membro que possuem secções 
dedicadas a estudantes de fisioterapia, foi aprovada uma moção que visa 
o desenvolvimento de uma rede de serviços, centralizada em Bruxelas, na 
sede da ER WCPT, que através de meios informáticos irá progressivamente 
disponibilizar serviços e respostas aos estudantes e aos recém-formados. 

	 6 - Vários países apresentaram propostas para a realização da próxima 
assembleia geral em 2016, incluindo a APF, mas saiu vencedora a 
Associação de Fisioterapeutas de Chipre. A APF prevê apresentar de novo 
a sua candidatura para 2018, altura em que se comemoram 20 anos 
sobre a reunião inaugural da ER WCPT (que resultou da fusão do Comité 
de Ligação dos Fisioterapeutas da União Europeia e a WCPT-Europa), a 
qual teve lugar no Estoril.

	 A APF é membro da WCPT desde 1963, foi uma das associações 
fundadoras ER WCPT, em 1998, e tem tido uma participação activa no 
desenvolvimento das suas actividades, em representação dos fisioterapeutas 
portugueses.

Para saber mais sobre a ER-WCPT consultar http://www.physio-europe.org/

CDN  CONSELHO DIRECTIVO NACIONAL
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Vice-Presidente do CDN, António M. Fernandes Lopes

9th General Meeting of the Europe Region of the 
WCPT, 8 - 10 May 2014 in Copenhagen, Denmark
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	 A Associação Portuguesa de Fisioterapeutas através da sua revista 
“Fisio”, pretende dar a conhecer as Escolas que formam os fisioterapeutas 
em Portugal.

	 Neste sentido, e porque acreditamos que é pela informação, 
conhecimento e partilha de ideias que potenciamos a evolução, 
pretendemos criar um espaço no qual os Diretores de Curso de Fisioterapia 
serão convidados a partilhar a história da Instituição e as estratégias futuras 
de desenvolvimento e consolidação.

	 Os convites serão feitos a todas as Escolas, seguindo a ordem 
alfabética. Por questões logísticas será determinado um tempo limite de 
resposta. A ausência da mesma nos prazos estabelecidos permitirá ao 
CDN o contato com a Escola seguinte.

	 Nesta edição contamos com a presença da Professora Alda Marques, 
Diretora do curso de Licenciatura em Fisioterapia da Escola Superior de 
Saúde da Universidade de Aveiro.

APF: Há quantos anos existe a Escola?
AM: A Escola Superior de Saúde da Universidade de Aveiro (ESSUA) 
nasceu em 2001, tendo recentemente mudado de instalações para um 
edifício construído propositadamente para a Escola. Neste espaço, 
dispomos de ótimas condições para o ensino e investigação em 
Fisioterapia, nomeadamente um laboratório de Fisioterapia, um Laboratório 
de Cuidados Críticos e um Laboratório de Próteses e Ortóteses e ainda 
de um Laboratório de Estudo do Movimento Humano, um Laboratório de 
Fisioterapia Cardiorrespiratória e um Laboratório de Avaliação e Intervenção 
Neuro-musculo-esquelética. Nestes espaços dispomos de equipamento e de 
material diversificado e moderno permitindo ilustrar as temáticas de uma 
forma rigorosa e pratica e realizar investigação de excelência.

APF: Quais os cursos que leciona?
AM: Atualmente a ESSUA leciona cinco cursos de licenciatura: Enfermagem, 
Fisioterapia, Gerontologia, Radiologia e Terapia da Fala e dois de mestrado: 
Fisioterapia e Enfermagem de Saúde Familiar que vai ter início no próximo 
ano letivo. No entanto, na Universidade de Aveiro, são lecionados outros 
mestrados na área da saúde e que podem ser de continuidade para os 
nossos estudantes que queiram prosseguir estudos. Temos para oferecer o 
mestrado em Gerontologia, o mestrado em Tecnologia da Imagem Médica 
e o mestrado em Ciências da Fala e da Audição.

APF: Em que ano se iniciou o primeiro ciclo de estudos em 
Fisioterapia com licenciatura? 
AM: O primeiro ciclo de estudos teve início no ano letivo de 2001/2002.

APF: Na Escola existe formação pós graduada ou mestrado 
na área da Fisioterapia?
AM: Sim. A ESSUA tem a funcionar um Mestrado em Fisioterapia desde 
o ano letivo de 2012/2013 permitindo aos nossos estudantes e a outros 

licenciados em Fisioterapia complementar a sua formação inicial e abrir os 
horizontes do saber a novas áreas, incluindo o gosto pela investigação. 

APF: Quantos fisioterapeutas foram licenciados nos últimos 
3 anos?
AM: Nos últimos 3 anos a ESSUA formou aproximadamente 70 
fisioterapeutas. Atualmente o número de vagas é maior mas tem sido uma 
aposta da ESSUA manter um número limitado de vagas e poder assim 
ministrar uma formação de elevada qualidade acompanhando de perto os 
seus estudantes.

APF: Como vê a situação de empregabilidade dos 
fisioterapeutas licenciados nesta Escola?
AM: Apesar de não dispormos de dados concretos sobre a empregabilidade 
dos nossos estudantes, sabemos que apenas nestes últimos anos com as 
dificuldades que o País vive, tem sido mais difícil encontrar um trabalho 
estável. No entanto de uma forma geral, todos acabam por arranjar 
emprego, quer em part-time quer em full time, nos primeiros 6 meses após 
terminarem a licenciatura.

APF: Quais as principais linhas de investigação da 
Fisioterapia?
AM: As principais áreas em que as pessoas que constituem o grupo da 
Fisioterapia na ESSUA têm investigado são: 
- dor e funcionalidade;
- reabilitação cardíaca e efeitos do exercício;
- reabilitação e acústica respiratória;
- neuroreabilitação - acidente vascular cerebral.

ESSUA - Escola Superior de Saúde da Universidade 
de Aveiro

Alda Marques
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No entanto, a investigação da Fisioterapia é acompanhada por um 
vasto programa de investigação na área da saúde que se desenvolve na 
Universidade de Aveiro e que se podem considerar complementares.

APF: Como tem a Fisioterapia projetado o seu contacto com 
a comunidade?
AM: A ESSUA tem um contacto muito próximo com a comunidade 
desenvolvendo atividades em que a comunidade é convidada a deslocar-se 
à ESSUA, nomeadamente visitas guiadas, workshops, palestras, atividades 
específicas para estudantes das escolas de diferentes níveis académicos. Por 
outro lado, os nossos estudantes realizam trabalhos integrados nas próprias 
unidades curriculares e em projetos de final de curso que desenvolvem junto 
da comunidade, com carater preventivo e interventivo. Adicionalmente os 
docentes da fisioterapia da ESSUA desenvolvem investigação aplicada 
com os profissionais de saúde da pratica clínica e com pessoas e utentes da 
comunidade e das instituições da região, preconizando uma interação de 
duplo sentido em que a Escola é vista como um pilar de apoio no evolução 
académica e na atualização em novos meios e técnicas de intervenção na 
prática clínica.

APF: Como tem a Fisioterapia procurado internacionalizar-se? 
AM: A instituição tem-se internacionalizado através da mobilidade de 
estudantes e docentes mas também através da investigação. A fisioterapia 
da ESSUA desenvolve vários projetos de investigação com parcerias 
internacionais há vários anos, nomeadamente com a Leeds Metropolitan 
University, a University of Southampton, a University of Toronto, a Katholieke 
Universiteit Leuven, entre outras.

APF: Nos últimos 3 anos quantos alunos foram “enviados” 
e quantos alunos foram “recebidos”? 
AM: Enviamos e recebemos na fisioterapia aproximadamente 10 alunos 
por ano.

APF: Quais os principais países de acolhimento?
AM: Os países de acolhimento têm sido Inglaterra, Espanha, Polónia, 
Turquia, Bélgica e Brasil.

APF: E quais os principais países de origem?
AM: Os mesmos referidos previamente.

APF: De que modo as recomendações da WCPT sobre o 
ensino da Fisioterapia são valorizadas no decurso do vosso 
plano curricular? 
AM: As recomendações da World Confederation for Physical Therapy 
(WCPT) são valorizadas desde o 1º ano do curso tanto no ensino- 
aprendizagem, estando organizada a docência pelas grandes áreas de 
recomendação internacional da WCPT, como internamente nas Unidades 
Curriculares através de uma prática baseada na evidência.
 
APF: Como dinamizam junto dos vossos estudantes 
o associativismo e o sentimento de pertença a uma 
comunidade fisioterapêutica nacional e internacional, 
representada em Portugal pela Associação Portuguesa de 
Fisioterapeutas?
AM: Na Universidade de Aveiro existe uma Associação Académica e 
na ESSUA há um núcleo de Estudantes que a integra. Por outro lado, há 
representantes dos estudantes de cada ano e de cada curso, eleitos todos 
os anos, que são chamados a intervir na área pedagógica e a opinar em 
diversos momentos do ano académico, na própria escola. 
A dinamização na área da Fisioterapia é feita pela própria Escola desde que 
o estudante inicia o seu percurso escolar, incentivando a sua participação 
na vida académica e na realização de atividades e de projetos preventivos 
e interventivos. Por outro lado, os docentes aconselham e facilitam este 
dinamismo, através de diversas formas, como por exemplo, participando 
eles próprios em palestras por eles organizadas. Os estudantes são também 
encorajados, em dias de referência, a escrever pequenas textos para as 
notícias da UA e para a própria revista da Associação Portuguesa de 
Fisioterapeutas (APF). Têm também a oportunidade de ir conhecendo a 
investigação dos seus docentes e pessoas com que os mesmos colaboram, 
a nível nacional e internacional, o que lhes proporciona uma visão alargada 
da comunidade da fisioterapia.

APF: Gostaria de deixar algum comentário / mensagem?
AM: Gostaríamos de dar os parabéns pela iniciativa e agradecer a 
oportunidade de contarmos um pouco da nossa história, esperando assim 
contribuir para o desenvolvimento nacional e internacional da Fisioterapia! 
Bem-haja à Associação Portuguesa de Fisioterapeutas!
A FISIO agradece o contributo da Professora Alda Marques nesta rubrica.



ARTIGO

Crónicas de um encontro: ENEFT’14

	 Sexta-feira, 11 de Março de 2014: Estávamos já a ultimar os 
pormenores para a receção aos estudantes de Fisioterapia que quiseram vir 
ter connosco ao Parque de Campismo do Furadouro para 4 dias de cultura, 
aprendizagem, conhecimento, partilha de experiências, novas amizades 
e muita diversão. Preparámos tudo para que nada faltasse aos nossos 
colegas estudantes de outras escolas do país. Se é um encontro nacional, 
que venham todos.
	 Bem, chegaram os primeiros: são estudantes da Universidade Atlântica, 
têm o prémio da pontualidade, chegaram antes da hora do check-in! Muitos 
dos quais já estiveram connosco no ENEFt’13, mas são acompanhados 
também por alguns novos nestas andanças. É exatamente o nosso objectivo, 
que a cada ano o ENEFt volte a ganhar a fama, e que quem vem uma 
vez, queira voltar e partilhar com os colegas este mundo de alunos de 
Fisioterapia e jovens fisios unidos por uns dias.
	 Durante a tarde não pararam de chegar ao parque os estudantes de 
Coimbra, Leiria, Lisboa, Castelo Branco, Porto, Setúbal. Conseguimos 
chegar a mais escolas, de 11 em 2013 passámos a 14 este ano. Significa 
que, com este reacender do encontro, conseguimos que a notícia chegasse 
a quase todos os alunos. Para o ano, não haverá quem não tenha ouvido 
falar do grande ENEFt’14.
	 Ponto de partida: cerca de 200 alunos de 14 escolas reunidos num 
excelente espaço (nota muito positiva para o Parque de Campismo do 
Furadouro), com um grande recinto montado e o sol a brilhar!
	 O primeiro dia foi um dia de receção, com os vários grupos, a montar 

os seus acampamentos. A primeira noite na 
tenda noturna foi uma grande noite, com 
DJ’s Fisioterapeutas a mostrar a sua arte e 
grandes partidas de BeerPong.
	  O segundo dia começou com os torneios 
de Futebol e Voleibol! O facto de a noite 
ter sido comprida não impediu que à 
hora combinada para estar no ponto 
de encontro, todos estivessem a sair à 
pressa das tendas para ir mostrar que 
até no desporto a sua escola é que é a 
melhor! Depois de almoço seguiram-se as 
palestras, tal como no Domingo, onde se 
reuniram os temas de Saúde na Mulher, 
Fisioterapia em Portugal, Fisioterapia no 
Desporto de Alta Competição, Fisioterapia 
Cardiorrespiratória, Fisioterapia em 
Neurologia e Abordagens Específicas em 
Fisioterapia.
	  No final de cada dia (e não fôssemos 
especialistas no movimento!) houve aulas 
de grupo (Zumba e BodyCombat) para 
desmoer os encurtamentos de estarmos 
sentados, por muito boas que todas as 

palestras tenham sido!
	 Na segunda-feira, último dia, tivemos os Fisio Sem Fronteiras, composto 
por vários desafios que deram para rir um bom bocado e descontrair, num 
autêntico espírito de companheirismo e amizade.
	 Seguiram-se os workshops e a última noite, com um banquete à moda de 
“Asterix e Obelix”: um porco no espeto para todos os fisios participantes! A 
noite seguiu na tenda noturna, e muitos foram os abraços que se trocaram 
entre pessoas que 3 dias antes eram desconhecidas e agora são amigos 
e colegas para a vida! A meio da noite revelámos uma das notícias mais 
importantes para o futuro do Encontro: após a ponderação das candidaturas 
recebidas, a organização do ENEFt’15 será ESTSP com ESSLei ! E a noite 
continuou fortíssima, assim como as emoções que a caracterizaram, pois a 
verdade é que foi um grande evento!
	 Fomos 200. Poderíamos ser mais? Claro, mas lá chegaremos! Certo 
é que os 200 que estiveram presentes não falaram de outra coisa nos 
dias seguintes: de como tinham adorado a experiência e como gostavam 
de a repetir. A organização conjunta de ESSUA/ESTSP chorava por ter 
terminado o ENEFt’14 em grande. Já pareciam amigos de longa data. 
	 Estes relatos mostram que só perde quem não vai ao Encontro Nacional 
de Estudantes de Fisioterapia! E que no ENEFt’15 nos reunamos todos, 
estudantes de Fisioterapia e Jovens Fisioterapeutas, para sermos mais e 
de mais escolas a fazer deste O MAIOR EVENTO DE ESTUDANTES DE 
FISIOTERAPIA DE PORTUGAL!
A organização ENEFt’14
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	 Quando se levam anos atrás de anos a escrever sobre as implicações 
do Direito na Fisioterapia e nos Fisioterapeutas e infelizmente pouco, diria 
mesmo, muito pouco, sem prejuízo do denodo, do inverso; quando as 
questões mais concretas e imediatas vão sendo respondidas directamente 
aos associados pelas suas entidades representativas; quando num País 
onde aparentemente nada se passa, nada acontece, ou pelo menos com 
dignidade e importância sobeja para além do comezinho diário do limite da 
sobrevivência; quando a TROIKA finalmente, se bem que só aparentemente, 
sai e nos permite recuperar a tão populistamente referida perda de soberania, 
eis que no mundo jurídico da fisioterapia se volta a falar de carreiras.
	 E entretanto passaram 15 anos sobre a última versão e pelo menos 8 
sobre a última tentativa de se alterar o status quo. 
Há uns números atrás pretendi enfatizar algo que, por ser tão banal acaba 
por desparecer, e há quem seja pródigo disso e nisso, como referir que não 
é por diplomas legais que se alteram mentalidades e culturas ....
Será desta?
	 Nasci no hemisfério sul embora descendente de portugueses do centro 
de Portugal continental para quem a carreira era ouvida como expressão 
popular de um meio de transporte que urbanamente passou a chamar-
se autocarro. E que lá pelas minhas bandas sulistas dava pelo nome de 
machimbombo... .
	 Bom, mas se carreira, também do ponto de vista profissional, que 
não apenas dos motoristas, é “... o meio de transporte pelo qual desde o 
início ao fim, em nome de e por quem, exercemos a nossa actividade....”, 
esperemos que ela seja o mais estruturada possível. Mais do que a dita 
carreira, autocarro ou machimbombo, pois espera-se que nela se faça uma 
grande viagem; a da vida profissional!
	 Estruturada disse eu? Estaria a falar de uma carreira profissional 
estruturada para os fisioterapeutas, para outros profissionais que sejam, 
em Portugal, no dealbar do século XXI, após a saída da Troika; por e para 
portugueses que o que melhor sabem é planear..., logo estruturar....?
	 Ou será que, e até por acaso, Portugal já teve um governante da área 
da saúde que dizia que carreira para ele era, precisamente, o autocarro nº 
..., que o levava de casa ao liceu e vice versa...?
	 Vem isto a propósito do reinício, lento, quase parado, das mesas 

de negociação de algumas carreiras profissionais, no âmbito do Serviço 
Nacional de Saúde, de entre as quais se insere aquela em que se 
enquadram os fisioterapeutas enquanto profissão. E para já apenas? com 
vínculo de relação jurídica de direito público. 
	 E onde estamos?; algures num País que instituiu um Estado de Direito 
há já umas décadas com orla atlântica mas ventos mediterrânicos que pelo 
menos formalmente viu-se livre de uma coisa a que chamaram TROIKA e 
que está a pouco mais de um ano de eleições legislativas.
	 Não querendo maçar-vos muito, sempre recordaria o memorandum da 
TROIKA que muito jeito dará para nivelar por baixo, tipicamente português, 
ainda por cima quando no âmbito de uma conjuntura em que o efeito 
propofólico há muito se embrenhou e tem deixado fazer... demais!
	 Há uns anos atrás a fisioterapia alcançou níveis de reconhecimento que 
a colocam fora das tecnologias; mas, será desta que o reconhecem...? E 
há mais ainda que tendo por base o reconhecimento das suas autonomia e 
profunda identidade se pretende uma carreira a solo. Será desta?
	 Não tenho dúvidas que os intervenientes tudo farão para que um dos 
dois modelos últimos seja realidade. Mas se assim não for, e esse é o ponto 
de partida, não se esqueçam de que a autonomia técnica é uma conquista 
irreversível; o perfil e competências dos fisioterapeutas são para identificar 
e fazer a diferença, não pode/deve haver dois regimes de entre o mesmo 
sistema; que a integração não se faz por baixo, e que as remunerações são 
.... o que puderem ser ...! E que o Tribunal Constitucional como bem tem 
enfatizado ultimamente, tem referido o primado da negociação colectiva 
como passível de rever o que for determinado. Mas para isso ela tem que 
estar prevista.
	 E já agora será bom referir que, já que tanta questão fazem/continuam 
a fazer, em que haja uma carreira, não esqueçam que a mesma deve 
abranger quer contratos de trabalho em funções públicas, quer contratos 
individuais de trabalho, com as mesmas condições e possibilidades 
funcionais, de coordenação, direcção e chefia. E que estas previsões 
devem ser bem claras e expressas, sob pena de não servirem para coisa 
nenhuma e provocar instabilidades, quer institucionais, quer profissionais. 	
	 Eu até deveria propor isso, pois é das dificuldades que ... . 
	 E não pensem que o referido é manifestação de qualquer subjectividade. 

As carreiras ...!
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Apenas Vos remeto para as outras duas carreiras já revistas no âmbito do 
SNS e comparem-nas, no público e no privado. Até parecem iguais, certo? 
Mas não o são! 
	 Há 102 anos atrás; sim, há 102 anos atrás, alguém escrevia o 
seguinte: “...A fome do emprego público: uma das maiores crises do País, 
meus senhores, é a crise do funcionalismo, a fome do emprego público. 
Nós enfileiramos em numeroso exército ante as migalhas do tesouro numa 
degradante posição de dependência de quem nolas der, sujeitando-nos 
às contingências dos instáveis lugares administrativos ou aos cortes das 
reformas honestas. Este facto profundamente lamentável sob o ponto de 
vista de tanta despesa inútil, é-o ainda se consideramos a falta de energias 
em outros ramos de trabalho pelos quais a Nação pudesse enriquecer. 
O português vê o máximo da felicidade na segurança dos cargos 
remunerados pelo Estado e troca de bom grado pelo falso brilho de uma 
farda o ouro verdadeiro de um industrial activo. O Estado é o pai carinhoso 
em cujo braço potente se apoia; ele nuca soube andar sozinho. A pressão 

exercida neste sentido é tal que parece que já se não procuram homens 
para bem desempenharem os empregos; mas criam-se empregos para bem 
se servirem os homens ...(1912)”.         
	 Há quanto anos referi? Não foi ontem...? Não o será amanhã...?
	  É por isso que, e ainda que isso não valha coisa nenhuma, não gosto 
da conjuntura e do ponto de partida para a revisão do autocarro. 
Saiu a TROIKA, vêm aí as eleições; temos que nos despachar e satisfazê-
los; portanto rapidamente e em força .... alterar a carreira, custe o que 
custar ..., o menos possível, claro.
	 Não, meus senhores, não pode/não deve ser assim. No tal Estado de 
Direito de que tanto se fala, esta é uma missão lenta que não se compadece 
com calendários, a não ser que se pretenda perder mais ainda ... . 
E antes tudo fazer para não alterar, do que alterar mal! 

Luís Filipe Camejo
Jurista da APF
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	 O mundo da fisioterapia teve o seu grande início de uma forma precária 
devido a necessidade de reabilitar os militares depois da I e II Guerra 
Mundial, sendo que o grande número de pacientes ortopédicos facilitou o 
aperfeiçoamento das técnicas utilizadas. Em Portugal, a fisioterapia impôs-
se como profissão também na altura da guerra do ultramar, iniciando-se 
o processo de profissionalização dos fisioterapeutas. Para tal cooperou, 
em 1960, a criação da Associação Portuguesa de Fisioterapeutas, 
posteriormente iniciou-se a formação de técnicos de saúde no Centro de 
Medicina de Reabilitação de Alcoitão com título específico de fisioterapeuta.
	 O mundo da fisioterapia evoluiu de forma crescente ao longo do tempo, 
hoje em dia esta profissão tem cada vez mais um destaque nos vários serviços 
de saúde, pois apresenta competências para exercer nas diferentes áreas, 
como ortopedia, neurologia, cardiologia, cuidados intensivos, ginecologia, 
pneumologia, pediatria, oncologia. Ao longo dos tempos a profissão foi-
se ajustando e credibilizando, desta forma hoje em dia estes profissionais 
realizam registos da sua avaliação e intervenção possibilitando também a 
publicação de estudos científicos.
	 Os tempos mudaram felizmente e hoje a nossa intervenção é tão vasta 
que o fisioterapeuta não actua somente na reabilitação mas cada vez 

mais existe uma aposta para a prevenção da incapacidade: nas lesões 
desportivas e musculares, nas lesões laborais (esforços repetitivos), nas 
crianças em idades escolares (alterações posturais), na saúde da mulher 
(incontinência urinaria, preparação para o pré e pós – parto, menopausa), 
tendo um papel fulcral no envelhecimento activo da população. Contudo, 
na minha opinião o mundo da Fisioterapia no interior do país passa 
muito apenas pela reabilitação, nomeadamente ortopédica, neurológica 
e pouco pela prevenção de lesões, rastreios e acções de sensibilização. 
Verifico ainda que muito das nossas funções em hospitais do interior são da 
responsabilidade de outros profissionais.
	 A visão dos utentes e população em geral sobre a fisioterapia e os 
fisioterapeutas vai-se transformando aos poucos, julgando-os cada vez mais 
competentes e não só como profissionais que tratam problemas músculo-
esqueléticos.  
	 Considero uma profissão extremamente gratificante, tanto para o 
paciente como o para o fisioterapeuta, damos a vontade de viver e é-nos 
dada vontade de continuar.

Daniela Abreu

A SUA OPINIÃO CONTA

O Mundo da Fisioterapia
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O QUE DIZEM DE NÓS

	 Desde o início da minha atividade profissional como Ortopedista, há 
cerca de 20 anos, que me senti parte de uma equipa multidisciplinar que 
tem como objetivo a melhoria da situação clinica das pessoas que me 
procuram. A formação que tive e os estudos subsequentes deram-me uma 
visão muito mecanicista do sistema músculo-esquelético e em particular do 
Complexo Articular do Ombro, área em que me diferenciei. A fisioterapia, 
pelas capacidades de intervenção na dor e na inflamação, mas sobretudo 
na reeducação funcional tem sido um dos pilares da minha intervenção 
terapêutica.
	 No início da minha atividade e provavelmente porque trazia conceitos 
novos de um estágio de formação prolongado fora do país, tinha dificuldades 
em passar a minha mensagem sobre a forma de intervir nas várias patologias. 
O que procurava e procuro na fisioterapia é um alívio sintomático dos meus 
doentes através da resolução das disfunções que apresentam. Através de 
um diálogo construtivo e da exposição dos meus conceitos em congressos, 
mestrados e outras ações de formação, fui encontrando fisioterapeutas que 
partilhando os mesmos conceitos, foram desenvolvendo um trabalho conjunto. 
A manutenção de um contacto estreito com os fisioterapeutas, podendo 
reorientar as abordagens ou fazer terapêuticas coadjuvantes tem-se revelado 
extremamente benéfico para os doentes que assim veem otimizado o seu 
tempo de tratamento. Embora seja necessário o agendamento de consultas de 
seguimento pelo médico, o tratamento dos doentes, não pode nem deve, ficar 
suspenso de uma opinião que demora. Assim o fisioterapeuta, tem o dever e 
deve ter a facilidade, de aceder ao médico que dirige o tratamento para expor 
a situação clinica e se necessário promover uma observação precoce. 
	 Ao longo destes anos tenho encontrado inúmeros grupos de fisioterapeutas. 
Com todos procuramos o diálogo e a construção de um relacionamento aberto, 
direto e disponível que possa beneficiar os nossos doentes. Na referenciação 
dos doentes temos privilegiado antigas relações com fisioterapeutas que o 
doente tenha tido ou o facto de haver um tratamento já em curso. A segunda 
prioridade está aliada á competência é a localização geográfica e por fim a 
existência de sistemas de financiamento (seguros ou sub sistemas). Também da 
parte dos fisioterapeutas tenho encontrado a maior correção neste campo.
Em resumo os fisioterapeutas são um pilar fundamental dos meus programas de 
tratamento, pelo facto de reduzirem a dor, recuperarem as disfunções, darem 

apoio psicológico e adaptarem o tratamento á evolução clinica do doente. 
A sua perceção e sensibilidade para detetar evoluções menos benéficas 
dos tratamentos permite a reavaliação precoce dos doentes, redefinindo os 
diagnósticos e otimizando as terapêuticas. 

António Cartucho

Consultor Graduado em Ortopedia e Traumatologia

Coordenador do núcleo do ombro e cotovelo do Hospital Cuf Descobertas

Conselheiro Cientifico do Ombro e Cotovelo da EFORT

Delegado Nacional da Sociedade Europeia de Cirurgia do Ombro e Cotovelo

Membro fundador da “European Shoulder Association”

Examinador do “European Board of Orthopaedics”

Ex-coordenador da Secção do Ombro da Sociedade Portuguesa de Ortopedia 

e Traumatologia
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GRUPO DE INTERESSE DE FISIOTERAPIA EM
PESSOAS COM AMPUTAÇÃO

	 O Grupo de Interesse em Fisioterapia em Pessoa com Amputação 
(GIFPA) continua a desenvolver a sua actividade após a sua recente criação 
em Março do corrente ano.

Os objectivos gerais do GIFPA, são:
	 1.	 A promoção, a análise e a discussão de problemas relativos ao 
exercício profissional relacionados com a área da Fisioterapia em Pessoas 
com Amputação;
	 2.	 Promover a educação/formação e qualificação dos Fisioterapeutas 
na área da Fisioterapia em Pessoas com Amputação;
	 3. Incentivar a investigação, a aplicação de novos conceitos e 
estimular a criação de centros de excelência na área da Fisioterapia em 
Pessoas com Amputação;
	 4. Divulgar o contributo da Fisioterapia e dos Fisioterapeutas, nesta 
área, junto de diferentes organismos, entidades públicas e privadas, outros 
profissionais de saúde e do público em geral.

Semanalmente o grupo tem reunido e desenvolvido uma série de tarefas, 
entre as quais gostaríamos de destacar:

• A criação do e-mail do GIFPA (gifpa@apfisio.pt) e da página do facebook. 
Pare além disso encontra-se em fase de construção o site do GIFPA. Estão 
a ser construídos os conteúdos e documentos para posteriormente serem 
colocados na página.

• Foi criado um logótipo adicional do GIFPA, a ser utilizado em conjunto 
com o logótipo principal da APF. 

• Foi construído e enviado por e-mail um questionário para levantamento 
de necessidades e percepção do universo de fisioterapeutas que intervêm 
em pessoas com amputações, utilizando a plataforma survey monkey. Os 
resultados permitiram também a construção de um directório nacional que 
possa servir de matriz de referenciação profissional por área geográfica. 

• Têm sido efectuados contactos com as Empresas do sector relacionado 
com as Amputações, no sentido de perceber eventuais parcerias e 
patrocínios, de forma a garantir a sustentabilidade do GIFPA.

• O GIFPA tem vindo a divulgar a Network for Amputee Rehabilitation. A 
WCPT criou uma network especialmente dedicada à temática das pessoas 
com amputações. Esta network tem como objectivo incentivar, promover 
e facilitar o intercâmbio de ideias, pesquisa, conhecimento e skills na 
fisioterapia em pessoas com amputação.
	 A direção do GIFPA agradece a todos os sócios que têm colaborado 
nas suas actividades. Apesar de “jovem”, o GIFPA continuará promover a 
Fisioterapia e a intervenção do Fisioterapeuta nestas condições específicas, 
quer entre os pares profissionais, quer ao nível da população em geral.

Para qualquer esclarecimento adicional deverá contactar gifpa@apfisio.pt. 
Todas as sugestões, ideias e comentários são bem-vindos.

Actividades Desenvolvidas



GRUPO DE INTERESSE DE FISIOTERAPIA EM
CUIDADOS CONTINUADOS E EM CUIDADOS PALIATIVOS

Definição portuguesa de Fisioterapia em Cuidados 
Paliativos

	 A pedido da Taskforce de Fisioterapia em Cuidados Paliativos da 
Associação Europeia de Cuidados Paliativos (EAPC), o Grupo de trabalho 
de fisioterapia em cuidados continuados e em cuidados paliativos 
(GTFTCCCP) da APF, elaborou a definição portuguesa de fisioterapia em 
cuidados paliativos que foi aprovada por consenso e que aqui se publica:

	 “A fisioterapia em cuidados paliativos utiliza uma abordagem 
baseada em todas as áreas do saber da fisioterapia e destina-se a 
pessoas com doenças que ameacem a sua vida e não respondam a uma 
intervenção curativa. Sendo a funcionalidade uma componente major 
da dignidade humana, a fisioterapia em cuidados paliativos tem como 
principal objectivo prevenir e compensar o declínio da funcionalidade, 
optimizando a mobilidade, a função e a qualidade de vida, através 
da prevenção e alívio de sintomas chave e do ensino e treino de 
competências significativas para o doente, cuidadores e equipa. O 
fisioterapeuta, inserido numa equipa interdisciplinar, poderá intervir em 

qualquer fase e ambiente, oferecendo a possibilidade de uma vida tão 
activa quanto possível.”

	 A versão em inglês desta definição foi enviada para aquela 
organização.

	 A APF está representada naquele grupo de trabalho internacional, 
pela colega Cláudia Maia e Moura e na sequência dessa participação 
colaborámos na organização de um evento internacional sobre Fisioterapia 
em Cuidados Paliativos integrado no 12th Congress of the European 
Association for Palliative Care, que se realizou em Portugal em 2011.

Esteja atento às notícias… 
Estamos a preparar umas jornadas 
de fisioterapia em Cuidados 
Paliativos para outubro 2014
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15º Curso Básico de Hidroterapia – Fisioterapia no 
Meio Aquático

	 Nos dias 16, 17 e 18 de Maio decorreu nas instalações da Santa 
casa da Misericórdia de Setúbal o 15º Curso Básico de Hidroterapia – 
Fisioterapia no Meio Aquático.
	 O curso, organizado pelo GIH-FMA, da Associação Portuguesa de 
Fisioterapeutas, decorreu num ambiente de boa disposição e contou com o 
envolvimento/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!
	 Um grande abraço aquático a todos os Fisioterapeutas presentes.

Presença do GIH-FMA no Symposium Internacional 
de Turismo de Saúde e Bem Estar - Expo Saúde e Termalismo

	 A Expo Saúde e Termalismo teve lugar no Parque de Exposições de 
Paços de Ferreira entre 15 e 18 de Maio. Contou com a presença de 
várias individualidades do mundo académico, hospitalar, termal e hoteleiro.
O Symposium Internacional de Turismo de Saúde e Bem Estar decorreu no 
dia 16 de Maio, onde vários temas foram abordados, nomeadamente, “O 
Diagnóstico das Doenças Profissionais em Unidades Termais”, “Indicações 
Terapêuticas e Desenvolvimento de Produtos Dermocosméticos das Águas 
Termais da Beira Interior”, “A Prática do Termalismo”, “Gestão da Qualidade 
dos Centros de Thalasso em Espanha”, “Globalização: a Saúde Pública e o 

Potencial do Factor 
Turismo de Saúde” 
entre outros. O 
GIH-FMA marcou 
presença através 
da nossa colega 
Andreia Rocha que 
apresentou uma 
comunicação oral 
sobre a importância 
do meio aquático 
no tratamento de 
diversas patologias.
	 O GIH-FMA 
agradece à 
C o m i s s ã o 
Organizadora o 
convite desejando 
manter sinergias 
em eventos futuros 
desta natureza.

Andreia Rocha
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Workshop de Fisioterapia Aquática em Condições 
Neurológicas - 11 de Outubro de 2014                       
Campus Neurológico Sénior (CNS - Torres Vedras)

	 Considerado pelo European Brain Council, 2014 o Ano do Cérebro, 
o GIH-FMA incluiu no seu plano de formações o Workshop de Fisioterapia 
Aquática em Condições Neurológicas.
	 O ritmo de crescimento da população portuguesa com sequelas 
neurológicas derivadas das doenças cérebro-cardiovasculares e doenças 
neuromusculares tornam-se cada vez mais nas principais causas de 
incapacidade em Portugal. 
	 A Fisioterapia surge como das principais abordagens terapêuticas para 
estes casos e cada vez mais a Fisioterapia Aquática surge como uma 
ferramenta para a reabilitação e melhoria da qualidade de vida destas 
pessoas.
	 Coloca-se assim, um desafio ao fisioterapeuta na sua diferenciação 
profissional no mercado de trabalho numa área de efetivo crescimento. É 
necessário que desenvolvam, consolidem e dominem conceitos e técnicas 
específicas que otimizem os seus resultados terapêuticos. 
	 Este Workshop inclui conteúdos teórico-práticos e prática entre pares 
desenvolvido através de uma metodologia ativa, tendo como objetivo a 
atualização dos conhecimentos nesta área e pretendendo ser um momento 
de partilha e reflexão sobre a nossa prática e sobre a evidência existente. 
Ficamos a aguardar a sua inscrição.

Nº de horas de formação: 9 horas

Destinatários: Fisioterapeutas e estudantes de Fisioterapia

Formadores: Fisioterapeutas Maria João Oliveira e Sofia Cruz (GIH-FMA, 
CMRA e ESSA). 

09:00h –	Secretariado
09:20h –	Sessão de Abertura
09:30h –	Apresentação e intervenção desenvolvida no Campus 
Neurológico Sénior
10:00h –	Propriedades físicas da água e fisiologia da imersão 
	 em neurologia 
10:30h –	Conceitos, métodos e técnicas de intervenção 
	 em meio aquático
11:15h –	 Intervalo
11:30h –	Avaliação em neurologia
12:00h –	 Intervenção individual e em grupo
12:30h –	Evidência Científica 

13:00h –	Almoço
14:00h –	Prática de técnicas de suporte básico de vida e saídas 
	 de emergência
14:30h –	Prática de técnicas de intervenção baseadas no Conceito 	
	 de Terapia Especifica Aquática, método de Halliwick, 
	 Bad Ragaz e Watsu 
15:45h –	 Intervalo
16:15h –	Prática de casos clínicos 
18:00h –	Avaliação da formação / Encerramento

* O programa poderá estar sujeito a alterações inerentes à dinâmica da piscina mas alheios 

ao GIH-FMA.

PROGRAMA PROVISÓRIO*



	 A Hidroterapia - Fisioterapia Aquática refere-se à utilização dos efeitos 
da imersão e das propriedades da água na aplicação conjunta das técnicas 
específicas de Fisioterapia (GIH-FMA, 2003). É parte integrante dos Cuidados 
Primários, Secundários e Terciários de Saúde, onde o Fisioterapeuta tem um 
contributo essencial na Promoção e Educação para a saúde, assim como 
no tratamento e reabilitação dos utentes, para que possam atingir a máxima 
funcionalidade e qualidade de vida, tendo por base a melhor evidência 
científica disponível (APF, 2002, WCPT, 1999). A Hidroterapia é, assim, 
uma intervenção terapêutica que utiliza as propriedades da água para o 
tratamento de utentes com diversas patologias ou disfunções. O uso da água 
para o tratamento de doenças e para a prática de atividades físicas remonta 
ao tempo da Grécia e Roma antigas (Bender et al., 2005). 
	 A água é, há muito, reconhecida pela sua aplicação terapêutica, ao 
possuir propriedades físicas específicas (hidrostáticas e hidrodinâmicas) que 
permitem, entre outras, a flutuação do corpo imerso, diminuindo os efeitos 
da gravidade, assistindo ou resistindo o movimento, conforme o objetivo, 
e facilitando o movimento tridimensional e o treino do equilíbrio. Estas 
propriedades físicas aliadas ao exercício ou a técnicas de Fisioterapia no 
meio aquático e a vários graus de profundidade em imersão promovem 
alterações fisiológicas nos vários sistemas (Campion, 2000). Consoante 
ainda a temperatura da água e a posição do corpo, estas alterações 
trazem ao utente vários benefícios terapêuticos como a diminuição da dor, 
o aumento da mobilidade articular e o fortalecimento muscular, que resultam 
numa melhoria da função e da qualidade de vida (Becker e Cole, 2000; 
Geytenbeek, 2002).
	 A Hidroterapia pode ser realizada individualmente e em grupo, 
aplicada isoladamente ou parte de um plano global. Destacam-se assim três 
componentes:
	 - Terapêutica: tratamento e recuperação de patologias; reeducação das 
atividades funcionais;
	 - Educativa/Preventiva: melhoria da postura, promoção da função 
cardiovascular e respiratória, prevenção das quedas, redução/manutenção 

do peso;
	 - Lúdico-Recreativa: promoção da interação social, relaxamento, bem-
estar geral.
	 Desta forma, a Hidroterapia pode ser aplicada a utentes de todas as 
idades, saudáveis ou com uma grande variedade de condições músculo-
esqueléticas, neurológicas e psicológicas (GIH-FMA, 2003).
	 Nas últimas décadas é crescente a indicação deste recurso para o 
tratamento da população idosa principalmente por ser um ambiente seguro, 
menos sujeito a quedas, e por se tornar uma alternativa de prevenção e 
reabilitação, além de contar com altos índices de aceitação e adesão 
por parte dos utentes (Douris et al., 2003; Geytenbeek, 2002; Hinman et 
al.,2007).
	 Esta abordagem realizada por fisioterapeutas incorporou os recentes 
avanços do conhecimento de avaliação físico-funcional, da prática baseada 
na evidência e a experiência clínica aos princípios da hidrostática, 
hidrodinâmica e fisiologia de imersão para delinear e desenvolver os planos 
de tratamentos dos utentes em piscina terapêutica (Campion, 2000; Hinman 
et al., 2007; Routi et al., 2000). 
	 Quanto à evidência científica, a revisão sistemática da literatura levado 
a cabo por Geytenbeek (2002) revelou vários estudos que correlacionam a 
Hidroterapia a melhorias do estado de saúde, a nível mental e funcional e 
da qualidade de vida em utentes com patologias crónicas, reumatológicas, 
tais como: artrite reumatoide, fibromialgia, dor lombar, osteoartrose dos 
membros inferiores e dor crónica. Verificou-se ainda que as terapias ativas, 
tais como os exercícios em piscina, têm um efeito mais positivo no bem-
estar e no alívio da dor, não só a curto, como também a médio prazo 
(Geytenbeek, 2002). Um dos efeitos mais reconhecidos e obtidos com a 
Hidroterapia é o alívio da dor pelo aumento das informações sensoriais pela 
turbulência e pressão sobre o corpo e pela temperatura da água (Bender et 
al., 2005).
	 Existem também poucos estudos que referem os efeitos da Hidroterapia no 
equilíbrio, mas os existentes mostraram que estes programas de Fisioterapia 
Aquática aumentam o equilíbrio nos idosos e em outros comprometimentos 
motores, o que justifica a importância de associar o exercício às propriedades 
físicas da água (Geytenbeek, 2002; Hale et al, 2012; Avelar et al, 2010; 
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Devereux et al, 2005; Noh et al, 2008; Vivas et al, 2011; Arnold e Faukner, 
2010; Resende, Rassi e Viana, 2008, 2008; Hosseini et al, 2011).
	 A piscina terapêutica dispõe de recursos importantes necessários à 
recuperação do equilíbrio, pois é um meio instável onde o corpo se torna 
mais leve e os movimentos são facilitados, há estímulos somatossensoriais 
constantes e a queda é retardada, proporcionando tempo para que o 
corpo retome a postura. Tudo isso torna o meio aquático seguro para impor 
perturbações ao equilíbrio (Campion, 2000).
	 A estimulação da perceção na água ocorre visualmente, auricularmente, 
via propriocetores e pelo calor. Os olhos precisam de se habituar aos 
níveis de água em constante alteração devido ao movimento do líquido 
em relação à parede da piscina. Quando os ouvidos estão submersos, a 
pressão sobre eles aumenta. A pressão hidrostática, flutuação, turbulência 
e viscosidade, ausentes ou diminuídas no solo, podem aumentar as 
informações somatossensoriais que são integradas no sistema nervoso central 
para aumentar o estímulo propriocetivo, e consequentemente, as respostas 
automáticas do equilíbrio (Campion, 2000).

	 A combinação dos efeitos da água, como a redução da dor, aumento da 
estabilidade e consciência do feedback somatossensorial, podem aumentar 
o controlo do tronco, a coordenação das extremidades nos indivíduos com 
défice de equilíbrio, produzindo uma sensação de confiança no indivíduo 
que pode melhorar o seu equilíbrio, capacidade funcional e independência 
em terra (Geigle et al, 1997).
	 A água cria uma alteração nos pontos de referência do equilíbrio em 
todas as posturas. Os efeitos do desequilíbrio podem ser mais facilmente 
observados e sentidos pelo indivíduo e, portanto, reeducados. A água é, 
então, um meio seguro para impor perturbações posturais para que o corpo 
possa desenvolver altos níveis de reações de equilíbrio (Campion, 2000).
Com base nas premissas anteriores pode-se observar a importância dos 
benefícios da água no indivíduo. Contudo, são necessários mais estudos 
de forma a verificar os efeitos destas propriedades físicas da água nestas 
populações. 

César Sá
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	 O GIFIP esteve representado no V Congresso da SEFIP (Sociedade 
Espanhola de Fisioterapia em Pediatria), que decorreu em Barcelona nos 
dias 25 e 26 de abril do corrente ano, com a presença das Fts Ana Rita 
Saramago e Filipa Moita de Deus. 
	 Sendo o tema do congresso “Evidência do modelo de intervenção 
centrado na família e contextos. Famílias e Fisioterapeutas unificando 
critérios”, paradigma base da Fisioterapia em Pediatria, foram apresentadas 
comunicações de técnicos e famílias, o que possibilitou uma reflexão e 

aprendizagem conjunta.
	 Esta foi mais uma oportunidade de estabelecer contato com a realidade 
da Fisioterapia pediátrica a nível internacional, já que no painel de oradores 
se encontravam alguns especialistas reconhecidos na área, nomeadamente o 
prof. Peter Rosenbaum do CanChild, Centre for Childhood Disability Research.
	 Foi também mais um momento de confraternização com a presidente da 
SEFIP, a Ft Lourdes Macias, colaboradora habitual do GIFIP nas suas diversas 
formações e também na Pós-Graduação em Fisioterapia em Pediatria. 

V Congresso da Sociedade Espanhola de 
Fisioterapia em Pediatria

GRUPO DE INTERESSE DE FISIOTERAPIA EM
PEDIATRIA

Filipa Moita de Deus e Ana Rita Saramago Filipa Moita de Deus, Prof Peter Rosenbaum 
e Ana Rita Saramago

Lourdes Macias, presidente da SEFIP 
e Ana Rita Saramago

	 O GIFIP vai dinamizar um workshop sobre a Intervenção da Fisioterapia 
Pediátrica na Multideficiência. A participação e atividade em ambientes 
naturais são vetores essenciais do funcionamento humano, segundo diretivas 
da Organização Mundial de Saúde, sendo que a sua concretização se 
apresenta como um desafio para as crianças com multideficiência e para 
aqueles que com elas interagem. 
	 Pretende-se com este workshop focar as implicações para a prática 
da Fisioterapia com esta população nos seus diferentes contextos, já que 
no universo das Necessidades Educativas Especiais as crianças com 
multideficiência têm caraterísticas e necessidades específicas. 
	 Serão abordados os conceitos base e os paradigmas da intervenção 

na Multideficiência, bem como estratégias de avaliação e intervenção, 
nomeadamente como integrar os objetivos específicos da Fisioterapia na 
rotina de uma UAM (Unidade de Apoio à Multideficiência).

• Formadora: Ft Ana Rita Saramago
Fisioterapeuta na Intervenção Precoce da CERCI Lisboa desde 2001, que 
integra desde Setembro de 2011 o Sistema Nacional de Intervenção 
Precoce na Infância, sendo um dos organismos constituintes da Equipa 
Local de Intervenção de Lisboa Oriental. Membro da Direção do Grupo 
de Interesse de Fisioterapia em Pediatria da Associação Portuguesa de 
Fisioterapeutas, desde 1999, foi Fisioterapeuta no Centro de Recursos para 

Workshop “Intervenção na multideficiência”
CMR do Alcoitão – 11 Outubro
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a Multideficiência do Ministério da Educação de Outubro de 2001 a Julho 
de 2007 e co-autora do manual Avaliação em Multideficiência: conceção 
e práticas (2002) Ed. Min. Educação.

• Data: 11 de outubro de 2014
• Local: CMR do Alcoitão
• Horário: das 9h30m às 13h e das 14h às 17h30m
• Destinatários: Fisioterapeutas que trabalham na Educação Especial ou 

que queiram desenvolver competências para a intervenção nesta área
• O workshop realizar-se-á com o mínimo de 10 participantes
• As inscrições serão aceites por ordem de chegada
• Critérios de prioridade: 
- Fisioterapeutas que trabalhem em Centros de Recursos para a Inclusão que 
deem apoio a UAMs
- Fisioterapeutas que trabalhem em Educação Especial/Intervenção Precoce 
na Infância

É com muita satisfação que comunicamos a fusão das empresas Vitalino Sousa Figueiredo, Lda., Vitalmédica, 
Lda., Vitalcare, Lda. e Vitagnosis, Lda., nascendo a 1 de Julho de 2014 a nova sociedade: Grupo Vitalino. 

Esta fusão é um marco na história destas empresas, entendendo-se que o sucesso deste processo está na 
valorização de todas as marcas, bem como na complementaridade entre elas. A nova sociedade, resultante 
desta fusão, nasceu da oportunidade, não da necessidade, e os argumentos que suportam esta fusão são de 
crescimento, não de contracção. 

A nova sociedade conduzirá as operações das marcas Vitalino Sousa Figueiredo, Lda., Vitalmédica, Lda., 
Vitalcare, Lda. e Vítagnosis, Lda. nos seus actuais moldes de actuação. As sinergias serão construídas com 
o tempo, visando sempre o ganho de competitividade e o benefício dos nossos Clientes e Fornecedores. 
Dada a complementaridade das sociedades intervenientes neste processo, e numa perspectiva de gestão 
conjunta, pretende-se que a nova sociedade ganhe ainda maior capacidade competitiva e, ao mesmo 
tempo, permita a expansão do negócio. 

Acreditando na força do relacionamento profissional dos colaboradores das nossas actuais empresas, 
contamos também com o seu apoio, indispensável para o sucesso desta nova e promissora sociedade, 
estando à sua disposição para o envio de informações adicionais sobre este importante momento. 

Com os melhores cumprimentos,

O Grupo Vitalino

Comunicado



	 Nos dias 16 e 17 de maio decorreram no cine teatro Messias as 1as 
jornadas do Hospital Misericórdia da Mealhada, subordinadas ao tema 
Promoção da saúde em Fisioterapia – Evidência.
	 A organização foi da responsabilidade de uma equipa de jovens e 
dinâmicos fisioterapeutas do Hospital da Misericórdia da Mealhada, 
presidida pela Fisioterapeuta Rita Simões; a Comissão Científica foi 
presidida pela Professora Doutora Cristina Argel de Melo Coordenadora da 
área tecnocientífica da Escola Superior de Tecnologia da Saúde do Porto.
	 As jornadas contemplaram a promoção da saúde ao longo do ciclo da 
vida tendo sido organizadas em 5 mesas temáticas (Promoção da Saúde 
no desporto; Promoção da Saúde no trabalho; Promoção da Saúde em 
crianças e jovens; Promoção da Saúde em Saúde da mulher; Promoção da 
Saúde em Idosos) tendo contado com um total de 27 apresentações de um 
elevado nível científico.
	 Na mesa da Saúde da Mulher foram focados temas extremamente 
pertinentes, quer na perspectiva promotora de saúde quer na intervenção 
do fisioterapeuta em condições com patologia nomeadamente na 
Incontinência urinária (IU). Teve a particularidade de contar com a presença 
de palestrantes de varias instituições e abarcar profissionais do ensino e da 
prática clinica de várias regiões do país. 
	 A moderação esteve a cargo da Professora Doutora Maria António 
Castro da Escola Superior de Tecnologia de Saúde de Coimbra. Os temas 
das comunicações foram: A actividade física (AF) na gravidez que foi 
proferido pela Professora Doutora Paula Clara Santos docente da Escola 
Superior de Tecnologia da Saúde do Porto e membro do grupo de interesse 
em saúde da mulher da APF; A influência da atividade física na gravidez 
no desenvolvimento fetal pela Licenciada Vânia Alves fisioterapeuta na 
prática clinica; O trabalho abdominal no pós parto pela Mestre Fátima 
Sancho presidente do Grupo de Interesse na Saúde da Mulher e docente 
na Escola Superior de Saúde de Alcoitão; A reeducação dos músculos 
do pavimento pélvico em atletas de voleibol pela, Mestre Margarida 
Ferreira, docente do Instituto de Saúde de Vale do Sousa e fisioterapeuta 

no Hospital de Guimarães; O efeito da fisioterapia e cirurgia em mulheres 
com incontinência urinária pelo Professor Doutor Rui Viana docente da 
Universidade Fernando Pessoa e fisioterapeuta no Hospital de S. João.
	 As principais conclusões e implicações para a prática clínica foram as 
seguintes:
	 Existe uma elevada percentagem de mulheres que não cumpre as 
recomendações de AF segundo o American College of Sports Medicine na 
gravidez e que as principais barreiras são as interpessoais nomeadamente 
a falta de tempo. A AF na gravidez não apresenta efeitos negativos 
no desenvolvimento fetal. Assim, é importante que os fisioterapeutas 
sejam promotores de saúde, encorajando as mulheres a cumprirem  as 
recomendações da AF na gravidez uma vez que tem efeitos positivos na 
saúde da mulher e da criança a curto e a longo prazo, sendo necessária a 
integração de exercícios nas actividades da vida diária. 
	 Foi ainda referida a importância de uma avaliação individual da 
parede abdominal nas mulheres no pós parto e uma selecção adequada 
de exercícios de acordo com o impacto na distância inter rectos na 
reeducação pós-parto.
	 Os programas de reeducação dos músculos do pavimento pélvico em 
atletas femininas com incontinência urinária têm efeito positivo nos sintomas, 
frequência e quantidade das perdas. Sendo as atletas um grupo de risco 
da IU torna-se pertinente a educação e adequação de programas de treino 
que contemplem os músculos do pavimento pélvico.
	 Foi ainda enfatizado a necessidade de uma intervenção uroginecológica 
visando uma avaliação das várias dimensões do sujeito e a aplicação 
de diferentes metodologias de intervenção de modo a maximizar e 
potencializar a reeducação da incontinência urinária.
	 Assim, o fisioterapeuta deve ser um capacitador, focando a sua 
intervenção numa abordagem cognitiva-comportamental, vendo o individuo 
como um todo e criando facilitadores ambientais para que a promoção de 
saúde possa ser uma realidade.
Estas jornadas contaram com a presença de cerca de 150 participantes.
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	 A Professora Kari Bo é uma fisioterapeuta e investigadora clínica de 
renome internacional. É conhecida em todo o mundo como pioneira na 
investigação das disfunções do pavimento pélvico. Atualmente ocupa o 
cargo de reitora, eleita por 4 anos, na Escola Norueguesa de Ciências 
do Desporto, em Oslo, Noruega. Ao longo dos últimos 7 anos também 
tem sido coordenadora de pesquisa científica no Hospital Universitário de 
Akershus, Departamento de Obstetrícia e Ginecologia. 
	 Kari Bo é uma das fisioterapeutas cuja investigação mais contribuiu para 
a intervenção baseada na evidência nas disfunções do pavimento pélvico. 
Portugal é um dos países onde os fisioterapeutas beneficiaram com o seu 
conhecimento científico e onde continua a ser uma fonte de inspiração e 
uma importante referência para o nosso modelo de ensino e aprendizagem 
da fisioterapia baseada na evidência na área da saúde da mulher e, mais 
especificamente na disfunção do pavimento pélvico.

APF: Em 2001 foi um forte “pilar” na fundação da Organização 
Internacional de Fisioterapeutas na Saúde da Mulher (IOPTWH). O que a 
levou a fazer parte desta Organização Internacional?
KB: Para mim é muito importante unirmos esforços em prol da fisioterapia 
na saúde da mulher e termos uma forte visibilidade internacional em todo o 
mundo acerca das questões de saúde das mulheres. Segundo o Professor Rob 

Herbert, um dos fundadores da base de dados PEDro a área da fisioterapia 
na saúde da mulher é uma das que apresenta melhor evidência científica 
relativamente a ensaios clínicos randomizados, revisões sistemáticas e linhas 
orientadoras em fisioterapia. É importantíssimo haver uma organização 
(IOPTWH) que possa difundir esse conhecimento e contribuir para uma sólida 
educação de todos os fisioterapeutas que se dedicam a trabalhar nesta área 
tão estimulante do saber. Além disso, ser um subgrupo dentro da WCPT torna 
o nosso campo de atuação bastante mais visível conseguindo ser ouvidos 
não só dentro da organização, mas também a nível de outras organizações, 
como por exemplo, a OMS. A fisioterapia tem uma grande necessidade de 
ter visibilidade e de ser ouvida dentro dos Sistemas de Saúde. Devemo-nos 
juntar para que isto seja possível.

APF: Desde a sua fundação há 13 anos, de que forma a IOPTWH tem sido 
importante para o desenvolvimento da fisioterapia na saúde da mulher em 
todo o mundo?
KB: Acho que foi de extrema importância porque permitiu unir fisioterapeutas 
de diferentes países a trabalhar na saúde da mulher e fez-nos sentir 
que estamos todos juntos nesta importante tarefa. De dois em dois anos 
a IOPTWH organiza conferências de elevado interesse, uma das quais 
foi organizada pela Fátima Sancho e o restante GIFSM em Lisboa, há 

Entrevista a
Kari Bo Em Portugal

 Kari Bo entre a presidente da APF e a presidente do GIFSM
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alguns anos atrás. Estas conferências são importantes pontos de encontro 
para os fisioterapeutas que trabalham na saúde da mulher. Para mim estes 
encontros são fonte de inspiração e encorajamento para os meus projectos 
de investigação. Existem excelentes fisioterapeutas com longa experiência 
nesta área, que durante os encontros levantam questões e discussões de 
um nível bastante elevado e, na minha perspectiva, todos nós crescemos 
com as apresentações e discussões destes encontros. Além disso, a 
fisioterapia na saúde da mulher está subdesenvolvida em muitos países e 
é muito importante para esses países terem uma organização internacional 
de referência com quem possam contar, para construírem os seus próprios 
serviços alicerçados na experiência de outros países.

APF: Durante a sua vice-presidência, Portugal foi o país escolhido para 
sediar a 3ª assembleia geral da IOPTWH. Sabemos que o encontro em 
Portugal foi considerado um sucesso e teve a maior audiência de sempre. 
O que vos fez escolher Portugal para esse evento?
KB: A reunião em Portugal foi de facto um sucesso e vocês devem estar 
muito orgulhosos por isso. O programa do encontro foi excelente bem como 
o programa social, que não é menos importante. Tivemos uma organização 
de alto nível. Eu tinha sido convidada para vir a Portugal várias vezes para 
cursos e conferências, e fiquei sempre muito bem impressionada com o 
nível dos fisioterapeutas portugueses que trabalham na área da saúde da 
mulher. Pensámos também que Lisboa seria um lugar muito apelativo para 
uma conferência e, portanto, passível de atrair muitos fisioterapeutas pelo 
que, a escolha foi muito fácil!

APF: Sabemos que tem vindo a trabalhar em alguns projetos ligados à 
saúde da mulher com fisioterapeutas portugueses. Já existem, inclusive, 
alguns artigos publicados em revistas científicas indexadas. Como e 
quando é que tudo começou?
KB: Tudo começou há muitos anos atrás, quando o GIFSM me convidou, 
a mim e à Siv Mørkved para dar uma formação pós-graduada para 
fisioterapeutas na área da saúde da mulher. A formação foi um sucesso 
e nós ficámos muito motivadas pelo grande interesse e qualidade dos 
fisioterapeutas. Desde então, temos mantido o contato e, quando a Ft. 
Patricia Mota foi aceite como estudante de doutoramento na Universidade 
Técnica de Lisboa com o Prof. Augusto Gil Pascoal como orientador 
principal e a FT. Fátima Sancho como coorientadora, foi muito fácil aceitar 
o convite para me juntar à equipa como coorientadora. Na verdade, tem 
sido uma colaboração muito boa e, estamos a fazer uma pesquisa muito 
interessante utilizando ultrassonografia 2D, para avaliar a diástase dos 
retos abdominais, uma área verdadeiramente pouco investigada na saúde 
da mulher! Já temos 2 artigos publicados, um em processo de revisão e dois 
submetidos, de modo que está tudo a correr muito bem.

APF: Neste momento, qual o projeto em que está envolvida em Portugal 
com fisioterapeutas locais?
KB: Para além do projecto já referido, também estive envolvida em alguns 
projetos da Universidade do Porto que foram muito interessantes e gostaria, 
brevemente, de ter maior envolvimento em projetos de investigação em 
Portugal.

APF: Daquilo que sabe, pode dizer-nos qual é a sua opinião sobre o 
ensino em Portugal da fisioterapia na saúde da mulher, em comparação 
com o resto do mundo?

KB: Parece-me ser de um nível bastante elevado. Hoje em dia todo o 
ensino tem de ser baseado em evidência científica e desenvolvimento 
do espirito crítico e, a minha experiência diz-me que o ensino português 
cumpre este importante critério. Há, no entanto, a necessidade de ter 
mais fisioterapeutas portugueses mestrados e doutorados nesta área, para 
podermos assim aumentar o conhecimento da fisioterapia baseada na 
evidência nas escolas e nas universidades.

APF: Qual é o “Padrão de ouro” que devemos procurar?
KB: Devemos sempre ensinar os alunos e os fisioterapeutas graduados 
a serem críticos e capacitá-los a separarem entre a experiência clínica 
profissional e os dados científicos.
Infelizmente, ainda existem muitos fisioterapeutas em todo o mundo 
que ensinam sem fundamentação, baseados em nada. Acho que este 
é um grande desafio para 2014. Isto não deve continuar a acontecer. 
Infelizmente existem muito “bons apresentadores” que estão no mercado 
e ensinam métodos diferentes, sem qualquer base científica. Isto deixa-me 
bastante aborrecida. É ótimo ter experiência clínica e boas ideias, mas 
demoramos cerca de 4 anos desde que se inicia um estudo controlado 
randomizado até que os resultados sejam publicados. É um trabalho árduo 
de um grupo de profissionais, e de repente, alguém pode simplesmente 
criar um curso e ensinar baseando-se apenas na sua própria experiência....

APF: Quer deixar algum conselho para os fisioterapeutas portugueses que 
trabalham na saúde das mulher?
KB: Mantenham o bom trabalho que têm feito, promovendo este importante 
campo da fisioterapia junto dos colegas mais jovens, para que aumente 
o número de fisioterapeutas nesta área e, continuem a fazer perguntas 
críticas tais como: têm todos os dados necessários para o estudo? Qual 
é a justificação para a escolha do tratamento/ intervenção; em que tipo 
de estudos baseou a fundamentação teórica? Pode tirar essas conclusões 
baseadas nesse desenho do estudo? Quão forte é a evidência?

Kari Bo com alunas





	 No dia 29 de Março 2014, o Grupo de Interesse em Fisioterapia 
Cardio-Respiratória esteve representado nas “Jornadas sobre Doenças 
neuromusculares: uma abordagem laboratorial e terapêutica”, pelos 
Fisioterapeutas Tiago Pinto, Joaquim Moreira e Daniel Martins. As jornadas 
integraram-se no 2º Encontro anual da Escola Superior de Tecnologia da 
Saúde de Coimbra, realizadas no Auditório do Hospital dos Covões.
	 A Fisioterapia Respiratória esteve em destaque com a excelente 
comunicação do Fisioterapeuta Tiago Pinto: “Pacientes neuromusculares: 
estratégias na agudização” e do Fisioterapeuta Joaquim Moreira: 
“Monitorização e intervenção em doentes sob ventilação mecânica”. 

	 As apresentações geraram bastante interesse e discussão no público já 
que contaram com o testemunho ao vivo de um paciente com patologia 
neuromuscular que se deslocou ao evento para transmitir a sua experiência 
enquanto doente do serviço de Pneumologia do Hospital de São João. 
	 Na plateia foi ainda sorteado um voucher de formação do GIFCR no 
valor de 150€, ganho pela Fisioterapeuta Patrícia Moita por ter acertado 
numa questão colocada durante a apresentação. O GIFCR ofereceu ainda 
um voucher de formação, no mesmo valor, à comissão organizadora das 
Jornadas.
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	 “O Memorando de Entendimento sobre a Condicionalidade de Política 
Económica (MoU), firmado pelo Governo de Portugal com o Fundo 
Monetário Internacional, a Comissão Europeia e o Banco Central Europeu, 
em 17 de Maio de 2011, impõe o cumprimento de um conjunto de 
medidas rigorosas a implementar com um calendário pré-definido, entre 
as quais se incluem a publicação de normas clínicas e a criação de um 
sistema de auditoria à sua implementação. 
	 Cabendo à Direção-Geral da Saúde, no âmbito do Ministério da 
Saúde, a implementação destas medidas do MoU e tendo em conta o 

cumprimento do seu exigente calendário, foi dada prioridade à emissão 
de normas clínicas em matéria de prescrição de medicamentos e de meios 
complementares de diagnóstico e de terapêutica. (…)
	 A Direção-Geral da Saúde emitirá outras orientações técnicas ou normas, 
concomitantes ou imediatamente subsequentes à emissão prioritária das 
referidas normas clínicas para a prescrição médica, abrangendo outras 
áreas da saúde ou destinadas a outros profissionais de saúde. 
	 A Direção-Geral da Saúde sempre valorizou, no quadro da sua missão 
normativa, a intervenção dos diferentes profissionais de saúde, princípio 

Parecer do GIFCR sobre Normas da DGS
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que continuará a defender e a aprofundar” (in: http://www.dgs.pt/
normas-clinicas.aspx).
	 Em reunião, no dia 7 de Maio de 2014, o GIFCR em analisou as 
normas de orientação clínica relativas à sua área científica, solicitado pelo 
CDN, e como primeira análise destas concluímos que apesar de Direção-
Geral da Saúde procurar valorizar, no quadro da sua missão normativa, 
a intervenção dos diferentes profissionais de saúde, esta parece-nos 
longe de se cumprir em relação aos Fisioterapeutas e à Fisioterapia. Isto 
porque apresentam-nos Normas, muito centradas num modelo médico de 
prescrição de medicação e de meios complementares de diagnóstico, 
ainda que exercício/reabilitação e a “cinesiterapia” (designação que 
discordamos à frente no artigo) surjam referenciados em patologias como a 
DPOC, Bronquiolite e Fibrose Quística.
	 De um modo infeliz a Fisioterapia Cardio-respiratória em Portugal 
continua, para muitos profissionais de saúde e até público em geral, 
sinónimo de “cinesiterapia respiratória”, que, por sua vez, sempre foi 
reduzida a um grupo de técnicas “clássicas” de remoção de secreções, 
hoje consideradas obsoletas (percussão/”pancadinhas”), ou de indicação 
muito restrita (drenagem postural), e a um conjunto de exercícios respiratórios 
na sua maioria de provada inutilidade (ex. reeducação diafragmática, 
exercício de mobilidade/expansão torácica) (Paulo Abreu GIFCR-APF, in 
Jornal Médico, Novembro de 2013).
	 Deste modo sugerimos algumas alterações/reflexões em algumas 
das normas, tentando objectivar e distanciar a nossa prática de outras 
designadas por “Cinesioterapia Respiratória”, resultado de uma tradução 
errada do passado (do francês Kinésiothérapie Respiratoire). Do nosso 
ponto de vista a prática dos Fisioterapeutas nesta área deve ser referida 
como Fisioterapia Respiratória, esta sim baseada na evidência de estudos 
científicos que florescem, demarcando-nos assim da de outras práticas. 
A Fisioterapia Respiratória não deve ser confundida com outra vertente 
da Fisioterapia, a da Reabilitação Respiratória, que é uma intervenção 
interdisciplinar, dirigida a doentes respiratórios crónicos sintomáticos 
que apresentam frequentemente limitação nas AVD´S, sendo o treino de 
exercício e a educação para a autogestão da doença os pilares desta 
intervenção cujos Fisioterapeutas são reconhecidamente um profissional 
crucial, com forte contributo na investigação e desenvolvimento desta 
área. De igual modo, também a Reabilitação Cardíaca é uma vertente da 
Fisioterapia, cuja intervenção do Fisioterapeuta, também centrada no treino 
de exercício e na educação para a autogestão da doença cardiovascular, 
se desenvolve dentro da equipa interdisciplinar com funções e objectivos 
perfeitamente definidos.
	 O GIFCR pronunciou-se apenas nas normas cuja argumentação está 
bem suportada pela evidência disponível. As restantes normas à luz do 
nosso conhecimento parecem-nos esclarecedoras e actuais, ou pelo menos 
a evidência disponível e que conhecemos não suporta, como é esperado 
pela comunidade científica e terapêutica, a intervenção do Fisioterapia 
nesses casos. Sabemos porém que não devem ser apenas os estudos 

controlados randomizados (RCT’s) a determinar as terapêuticas. As opiniões 
de experts, dos nossos doentes e cuidadores dos mesmos são também 
reveladoras de muitos e bons resultados que não passaram ainda, ou não 
podem passar no crivo dos RCT´s.
	 Apresentamos aqui algumas das normas com interesse para a prática 
dos Fisioterapeutas que intervêm em Fisioterapia Cardio-Respiratória e 
sobre as quais o GIFCR se pronunciou em documento a enviar para a DGS 
pela APF:
	 - Diagnóstico e tratamento da PAC em idade pediátrica: Norma n.º 
019/2012 de 16/12/2012
	 - Tratamento e seguimento da Fibrose Quística: Norma n.º 032/2012 
de 29/12/2012
“Abordagem e controlo da asma”: Norma n.º 016/2011 de 27/09/2011 
e
	 - Diagnóstico e tratamento da bronquiolite aguda em idade pediátrica: 
Norma n.º 016/2012 de 19/12/2012 
	 - Revascularização miocárdica: acompanhamento hospitalar e em 
cuidados de saúde primários: norma n.º 037/2012 de 30/12/2012 
	 - Diagnóstico e tratamento do carcinoma pulmonar de pequenas células: 
norma n.º 028/2013 de 31/12/2013 
	 - Diagnóstico e tratamento de tumores neuroendócrinos do pulmão: 
norma n.º 027/2013 de 31/12/2013 
	 - Diagnóstico e tratamento da DPOC: norma n.º 028/2011 de 
30/09/2011 com actualização a 10/09/2013 
	 - Abordagem terapêutica da HTA: norma 026/2011 de 29/09/2011 
com actualização a 19/03/2013 
	 - Cuidados respiratórios domiciliários - prescrição de ventiloterapia e 
outros equipamentos: norma 022/2011 de 28/09/2011 
	 - Cuidados respiratórios domiciliários - prescrição de aerossolterapia por 
sistemas de nebulização: norma 021/2011 de 28/09/2011 
	 - Cuidados respiratórios domiciliários - prescrição de oxigenioterapia: 
norma 018/2011 de 28/09/2011 
	 - Diagnóstico e tratamento do carcinoma de não pequenas células do 
pulmão: Norma n.º 032/2013 de 31/12/2013
	 - Diagnóstico e tratamento do carcinoma pulmonar de pequenas células: 
norma n.º 028/2013 de 31/12/2013
	 - Diagnóstico e tratamento de tumores neuroendócrinos do pulmão: 
norma n.º 027/2013 de 31/12/2013
	 (As normas aqui apresentadas e outras estão disponíveis no site da 
Direcção Geral da Saúde: http://www.dgs.pt/normas-clinicas.aspx.)
	 O GIFCR pronunciou-se ainda sobre o documento da DGS “Boas 
Práticas e Orientações Estratégicas para o Controlo da Asma no Adulto e 
na Criança”.
Esperamos que a DGS considere as nossas propostas.

GIFCR-APF
gifcr@apfisio.pt
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