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AlIR Care Centre.
Centro de Reabilitacao Respiratoria. cég}k

Aberto desde o dia 15 de Abril, o AIR Care Centre é um Centro de proximidade que pretende
contribuir para o aumento da acessibilidade a Reabilitacao Respiratoria fora do meio hospitalar.
Com uma equipa multidisciplinar composta por médicos (pneumologista e fisiatra),
fisioterapeutas, psicélogo, enfermeiro, nutricionista, terapeuta ocupacional e
cardiopneumologista.

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

AIR Care Centre - Centro de Reabilitagio Respiratdria

Rua Mano de Agze

io Gomes, ndcleo &, n°6-64, Allo dos Moinhios, 1500-467 Lisboa

plfrnn L (Lo o oy O AT Pt i o
Telefone «351 308 29 90 9. s carecentre@linde. com
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EDITORIAL

Os (ltimos meses t&m apresenfado varios desafios para os
portugueses em geral e para os fisioterapeutas em particular.
No seio da APF, nos Grupos de Inferesse, nos Grupos de
Trabalho, no CDN, continuamos a tenfar consolidar o caminho
da afirmacdo e do desenvolvimento profissional e a constituicdo
de Novos Grupos de Interesse e de Trabalho revelam a
capacidade e o dinamismo da nossa classe.

Continuamos nessa senda:

Queremos e preparamonos para um sistema de registo elefrénico

de Fisioterapia no Sistema Nacional de Satde que espelhe

adequadamente o trabalho que os fisioterapeutas desenvolvem.
Queremos e preparamo-nos para uma Carreira de Fisioterapia
que espelhe a idenfidade da nossa profissdo, j& reconhecida,
aliés, no sistema de classificagdo das profissdes.

Queremos e preparamonos para cooperar com a Enfidade
Reguladora da Satde para tornar mais claro, mais digno e
eficiente o acesso do cidaddo aos servicos de Fisioterapia,
ao mesmo tempo que se procura, confinuamente, promover e
garantir a qualidade dos nossos servigos.

Estas temdticas tem vindo a ser abordadas nesta nossa revista e
irdo continuar a ser nos proximos nimeros, para uma cada vez
mais adequada informagdo aos profissionais.

Deseja-se que cada colega desta nobre profissdo queira e
esfeja preparado para aceitar os desafios que sistematicamente
se nos apresentam e que cerre fileiras & volia de um projecto
profissional de crescimento e desenvolvimento que deve ser

assumido por todos.

Emanvel Vital
CDN
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Simplesmente
o melhor!

Fisiocrem é a solugao natural para dores musculares e
articulares, inchagos, contusdes, e ajuda no tratamento da
dor lombar, cervical e ciatica.

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

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

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

'.! Obtenha uma amostra grétis ligando ao

fisiocrem: 800 180 111

Telefone gratis, ligue agora!

1% CASA PRONAT, SL
" infoifisiocrem.es - www.fisiocrem.com

Siga-nosem: _§
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A convite da Comissdo Organizadora, a APF esteve
presente neste evento, que se realizou nos dias 13 e 14 de
Junho na Pévoa de Varzim, para infervir com uma comunicagdo
no painel 6 — Cuidados de salde e as novas exigéncias de
cuidados e servigos, que decorreu no dia 14 pelas 11hrs.

A comunicagdo foi elaborada por Emanuel Vital e Isabel
de Souza Guerra e focou os aspectos relacionados com as
esfratégias de investimento nesta drea de satde, apresentando-
se dados da Europa e de Portugal. Abordada a dimenséo do
planeamento dos servicos e a dimensdo dos recursos humanos,
bem como a fipologia de intervencdo. Foram apresentados
dados do trabalho desenvolvido por fisioterapeutas nesta area
e vdrias abordagens de intervencdo que podem fer interesse
na perspectiva da oferta de servicos e susfentabilidade do
sislema de sadde. Por fim foi publicamente reconhecido o
trabalho que os colegas tém vindo a realizar.

Este evento foi organizado pela WECARE UCCl e a Revista
SINAIS VITAIS, e o Ft. José Emanuel Nunes Vital esteve presente
também em representacdo do Conselho Directivo Nacional da

APF.

INTERVIR EM SEGURANCA

Entre 20 e 22 de Junho redlizouse o evento “Intervir em
Seguranga” cuja organizagdo foi da responsabilidade do
Hospital Dr. Francisco Zagalo — Ovar, contando com o apoio
da Camara Municipal de Ovar e o patrocinio da Escola
Superior de Satde da Universidade de Aveiro. Na presenca
de diferentes profissionais de saide e oufros intervenientes
foram discutidos diferentes temas nomeadamente “A evidéncia
da fisioterapia na prevengdo de lesdes no trabalho em saude”
[Ft. Andreia Rochal, "Evidéncia dos cuidados de enfermagem
em seguranga — a prética da exceléncia” (Enf. Carlos
Mascarenhas), "Caracterizagéo de necessidades para intervir
em seguranca” (Dr. Filipe Quintas), “Ergonomia e os cuidados
com a sadde” [Enf. Paula Maia), “A higiene e seguranca
no frabalho na qualidade de cuidados de sadde” (Eng.
Susete Moreira). O evento contou ainda com a presenca do
Fisioferapeuta Lunde Per Hal Halvor, que abordou a questdo
das transferéncias e movimentos de assisténcia.

Os trabalhadores da area da satde tém sido considerados
como um grupo de risco em relagdo ao desenvolvimento de
lesdes misculo-esqueléticos relacionadas com o trabalho. Os
principais problemas de origem misculo-esquelética sdo as
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lombalgias e as lesdes derivadas de esforgos repetitivos sendo que 45%
dos trabalhadores reportam queixas por posturas fatigantes associadas ao
transporte de cargas, 30% dores de costas e 17% dores musculares nos
bragos e pernas, segundo a Agéncia Europeia para a Seguranca e Saide
no Trabalho. Estudos biomecanicos confirmam mesmo a relacdo entre as
tarefas de transferéncia de pacientes e as lesdes lombares.

Pelas suas competéncias, o fisioferapeuta é seguramente uma maisvalia
em qualquer equipa multidisciplinar de Sadde Ocupacional, sendo pois
desejavel a sua integragdo nas mesmas.

A convite da Comissdo Organizadora, a APF esteve representada na
Sess@o de Encerramento pela Ft. Andreia Rocha.

A APF agradece o convite enderecado pela Comissdo Organizadora,
representada pela nossa colega Conceigdo Graga, felicitando pela escolha
de uma problemdtica tdo atual e fazendo votos que eventos desta natureza
se repitam.

Grupo Vitalino
0 Vitalino Vitalmedio o 0 Vitagnosis 0 Vitalcare 0 Vitalsénior

() seu Parceiro na area medico-hospitalar

= Vitaling - Nshoderapla

Rua das Tullpas, 160 - 770 4510-679 Fanzeres (GDM)  © o1 22 466 48 80 rax 22 483 22 02 email vitalino@vilalno.pl web wwow.grupovilalino,pl
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CODIGO DE ETICA DESPORTIVA
PLANO NACIONAL DE ETICA NO DESPORTO (PNED)

A convite do Secrefdrio de Estado do Desporto, Dr. Emidio Guerreiro, a
APF, representada pela sua presidente, esteve presente na apresentagdo
publica do Cédigo de Etica Desportiva, que decorreu no dia 10 de Julho de
2014, no Museu Nacional do Desporto. O Cédigo em causa é da iniciafiva
do Plano Nacional de Efica no Desporto [PNED). Este documento propde um
conjunto de boas préticas e uma matriz de valores que deverdo esfar sempre
presentes na prdtica desportiva, fratandose de uma ferramenta pedagégica
que orienfard a dimensdo éfica de desporio portugués

O documento apresenta numa primeira parte, os objectivos do codigo, os
destinatdrios, o que é o espirito desportivo, os valores da éfica desportiva e as
responsabilidades, baseados no Codigo da Eiica no Desporto do Conselho
da Europa, de 1992, assinado em Rhodes. Na segunda parte, encontra-se
o denominado Compromisso com a Etica Desportiva, onde sGo apresentados
15 compromissos destinados a cada agente desportivo: tutela, praticantes,
pais, estabelecimentos de ensino e professores, freinadores, drbitros, juizes,
cronometristas, profissionais de saide, dirigentes ou gestores desportivos,
federagdes, associagdes, clubes, colectividades, agentes ou empresdrios,
espectadores ou adeptos, voluntérios, organizadores ou promotores de

espectaeulos desportivos, e meios de comunicagdo social, onde, em cada
um deles se enumera um conjunto de atitudes correctas e boas praficas que
cada agente deverd assumir na pratica desportiva.

A construgdo do documento foi realizada de modo participativo, envolvendo
desde o primeiro momento, federagdes, associagdes e confederagdes,
organizagdes desportivas, atletas, ordens, agentes, treinadores, &rbitros,
pessoal médico, tribunais, entre oufros.

Segundo o Coordenador do PNED, o Cédigo de Fiica Desportiva visa ser
formativo e preventivo. Formativo porque apresenta um conjunto de valores
humanos, tais como respeito, disciplina, verdade, amizade, lealdade,
solidariedade, foleréincia, espirito de equipa, resiliéncia, enfre outros, que
deverdo ser apreendidos e vividos especialmente pelos mais jovens; e
preventivo porque, ao focalizarmos a nossa acgdo junfo dos mais jovens
alertando-os  para que fenham  comportamentos  eficamente  correctos,
estaremos a prevenir situagdes negativas no futuro.

A APF foi uma das signatérias da declaragdo de compromisso com o Cédigo
de Ftica Desportiva, tornandorse um desafio para todos os fisioterapeutas que
actuam no desporto.
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22 ENCONTRO INTERDISCIPLINAR DE CUIDADOS

PALIATIVOS DA SRSUL DA OE

A APF foi convidada a participar no 22 Encontro Interdisciplinar de
Cuidados Paliativos, organizado pela Secgdo Regional do Sul da Ordem
dos Enfermeiros. O evento, sob o lema "Defalhes em Cuidados Paliativos”,
decorreu no Auditério Lispdlis, no Férum do Polo Tecnolégico de Lisboa, no dia
20 de Junho.

O objectivo da organizagdo foi “promover um momento de discussdo
e debate multidisciplinar enfre profissionais de satde com intervengdo
no ambito dos Cuidados Paliativos e ainda promover a visibilidade das
atividades desenvolvidas pelos colegas em contexio de Cuidados Paliativos”.
A APF representada pela colega Cléudia Maia e Moura membro do Grupo
de Trabalho de Fisioterapia em Cuidados Continuados e Cuidados Paliativos,
participou na mesa de frabalho com o fitulo — Cuidados Paliafivos da SRSul —
Interdisciplinaridade: uma realidade ou uma infengéo?

Foi abordado o papel do fisioterapeuta em Cuidados Paliativos e o espago
do fisioferapeuta nos cuidados paliativos em Porfugal, que foi centrada nos

testemunhos de fisioterapeutas que actuam nesta drea.
A APF agradece o convite e a oportunidade de dar visibilidode a esfa
drea de intervengdo dos Fisioterapeutas.

PSN Jovem, o seguro perfeito para ti

Agora que estas a comecar a tua carreira profissional, queremos estar

ao teu lado e ndo te queremos deixar sozinho perante qualquer imprevisto.

Por essa razdo criamos o PSN Jovem , um seguro de Acidentes tinico no mercado,

com uma série de garantias com as quais te vais sentir totalmente protegido.

Tornamos a tua decisao muito facil
Junta-te a nés
Se fizeres agora o seguro poderas beneficiar de um

desconto de 78% no primeiro ano e fazeres parte da

Mutua por apenas O¢x,

000€
bsoluta 600
\nva\id_edleﬁ;ma“eme @
1 “ por aci
Vais fazer parte da Mutua —— +50.000€
lidez p
Porque tu mereces o melhor o adiconal ©.000€
calecimento por addente dente  AZO€ “’.&%
. - q . 4ria por acide!
Ser mutualista da PSN significa muito mais que m‘“capaddadetemporanap
. gias franauia) .
pertencer a uma mutua de seguros porque o grupo S 4o hospitalizasao POF acidente  QQOEMES
conta com varias empresas f (2) SubsieRe S e e ranc) FHOEMS
p que oferecem os seus e tempo wn A

servigos especificos para cobrir as necessidades atuais Subsidi

de um profissional como tu: Consultoria Global de
Servigos, Estabelecimentos Hoteleiros e Servigos

Educativos

A mutua dos profissionais universitarios, a tua mutua.
210436 910 / www.psn.com.pt

o TOTAL por Hospitalila;éo

V= Va

lade até 35

4 ~ano
O seguro perfeito
Protegido perante
poderes beneficjar

Para te sentires sempre
qualquer imprevisto e
das vantagens da PSN,

* Sujeito 3 normativa fiscal em vigor.

SANITARIA
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Teresa Figueiredo formouse no 1° Curso de Fisioterapia realizado em
Portugal e promovido pela Santa Casa da Misericérdia.

Foi a primeira coordenadora do departamento de fisioterapia do centro
de reabilitagdo do Alcoitdo, tendo sido uma das grandes referéncias dos
primeiros fisioterapeutas formados em Portugal.

A sua histéria de vida é por demais interessante uma vez que depois desta
experiéncia no nosso Pais, onde deixou uma marca indelével a quem
com ela conviveu profissionalmente, feve um percurso nos EUA de grande
relevéincia e por isso prefendemos confar aqui um pouco da sua histéria.

Nascida em Llisboa, entrou na escola de reabilitacdo da Santa casa
da Misericérdia para tirar o curso de fisioterapia, vindo a formarse em
1957. Nessa altura a escola situavase na travessa do Fidié em Lisboa
em instalagdes cedidas pela congregacdo das Filhas da Caridade de S.
Vicente de Paulo.

Entrevista a Teresa Figueiredo por
Isabel de Souza Guerra

Esta entrevista foi realizada na residéncia da Fisioterapeuta
Teresa Figueiredo, a quem agradecemos a disponibilidade
e a parfilha que fez da sua tGo rica e entusiasmante vida
profissional.

Foi realizada por Isabel de Souza Guerra, que foi sua aluna e
frabalhou sob a sua direccdo enquanto jovem fisioferapeuta,
fendo sido um exemplo muito marcante para a sua vida
profissional futura.

APF: Porque decidiu estudar fisioterapia?

TF: Quando estava a acabar o liceu, eu andava com ideias
de enfrar em medicina e & conseguira reunir as condicdes
necessarias. O meu pai é que ndo achou graca, achava que
o curso de medicina era muito comprido, caro e que eu ndo o
iria acabar.

O David Cardigos meu colega de liceu, que tive a oportunidade
de conhecer por ser irméo da Margarida Cardigos, sugeriu que
eu fosse, tal como a irmd, firar o primeiro curso de fisioterapia em
Portugal pois na altura era uma coisa nova e por consequéncia
iriam surgir boas oportunidades de trabalho.

APF: A Escola ja estava criada?

TF: Com intengdo de abrir em Portugal o primeiro curso de
fisioterapia e apés algumas viagens a Nova York para visitar o
Dr Rusk [pioneiro da MFR nos EUA), o Dr Santana Carlos {Santa
Casa da Misericérdia (SCM)) contratou uma fisioterapeuta do
exército americano, a Anne Spike para vir a Porfugal dar o
primeiro curso de Fisioterapia. Como ela ndo falava portuguss,
fui eu, a Cardigos e a Eliza Vaz Pinto que durante o primeiro ano
do curso tivemos que ouvir o que a Anne Spike dizia, traduzir,
escrever e depois passar ds oufras alunas que ndo dominavam
o inglés. Foi um primeiro ano muito dificil em que aprendemos a anatomia
funcional, os exercicios terapéuticos e a massagem.

Contratou também uma senhora Hingara, a sister, massagista no Instituto
de Reumatologia que nos ensinou de modo empirico as diversas manobras
da massagem que ela nem conseguia denominar em portugués, pois ndo
dominava a nossa lingua.

Para a parte médica o Dr Santana Carlos contratou o Dr Eurico Lisboa
[endocrinologista), o Dr Botelheiro, (ortopedista), o Dr. Miller Guerra,
(neurclogista), e a Dra. Graga Andrada para a anafomia fisiolégica. Foi
assim que a pouco e pouco fomos construindo o curso que durou dois anos.

Concluido o curso o Dr Santana Carlos conseguiv que o Servico
Infernacional de Satde desse trés bolsas de estudo para que as alunas
que fivessem obfido as melhores classificagdes, fossem para os Estados
Unidos complementar a formagdo. No meu curso a Margarida Cardigos
de Fisioterapia e a Elisa Vaz Pintfo tiveram as duas melhores notas ficando
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eu com a ferceira. Mas acabou por sé haver duas bolsas de fisioferapia
para o esfrangeiro, e uma para ferapia ocupacional. Como a Margarida
esfava casada e ndo quis ir para o estrangeiro acabei por ir eu que tinha
a ferceira melhor nota.

Fomos para o Georgia Warm Springs Foundation nos Estados Unidos,
lugar onde o presidente Roosevelt foi tratar a poliomielite, pois o clima era
basfante quente e tinham uma piscina muito grande ideal para ele fazer
os exercicios. Nessa altura o presidente Roosevelt ja esfava paraplégico e
andava com duas canadianas.

Se calhar, por causa do presidente, em VWarm Springs desenvolveram uma
técnica muito especial para a reabilitagdo da poliomielite, pois até & data,
o fratlamento normalmente aplicado era o da Sister Kenny que consistia em
imobilizar os doentes e aplicarlhes pensos quentes de flanela e, depois
de criado o calor, as terapeutas frabalhavam a amplitude de movimentos.

A nova técnica consistia em reduzir consideravelmente o exercicio,
diminvindo o espasmo dos misculos. Passados os espasmos, comegavar-
se a fratar das fraquezas musculares para evitar que os doentes ficassem
incapacitados. A partir deste ponto era posto em préfica um conjunfo muito
vasto de exercicios para melhorar a parte muscular ndo afectada e foi
desenvolvido um feste muscular muito especifico que guiava o trafamento
posterior.

A fisioterapeuta Alston, de nacionalidade sueca é que nos ensinou a maior
parte dos testes musculares e & medida que famos avangando entrévamos
mais infensamente na anatomia, da qual tinhamos apenas conhecimentos
muito bésicos. Para fazermos os testes musculares nés eramos obrigadas a

o5y

saber as inser¢des dos misculos. C& em Portugal, na altura, a maneira que
nés tinhamos de fazer o feste era um pouco ridicula, o doente era posto
em posicdo de Teste muscular e nés ndo sabiamos fazer uma palpagédo
correfa, muitas vezes a doenfes que eram incapazes de levantar a pemna.
Depois dos ensinamentos da Miss Auston, ficamos a compreender com
mais pormenor a anafomia, facto que feve uma enorme importancia.

Nos EUA, com um visto que expirava ao fim 20 meses e tendo terminado
o curso que era de um ano, aproveitei para, antes de voltar a Portugal, me
inscrever na universidade Wayne State em Detroit no Michigan, que finha
infercémbio infernacional, condigdo na altura obrigatéria, que me arranjou
um “estagio” num hospital.

Chegada a Detroit, num domingo, e depois de combinar com a secretaria
da dire¢do do hospital que uma senhora me iria buscar ao aeroporto, néo
esfava ninguém & minha espera e lembrei-me de ir bater & porta da YWCA
[Young Woman Christian Association) onde me acolheram. Na segunda-
feira tive de me apresentar no Detroit Medical Center onde trabalhei os
poucos meses que faltavam para expirar o meu visa.

Dez dias antes de o meu visa expirar recebi uma carta do governo
americano dizendo que eu finha um prazo de dez dias para me ir embora.
No enfanfo o diretor do hospital, o Dr Sheiffer, disse-me que me receberia
de volta em qualquer altura e disponibilizouse para tratar da papelada
necessdria para que eu pudesse ficar na América.

Em 1959 regressei a Porfugal e como o centro de Fisioferapia da
Misericordia ainda esfava longe de estar pronto o Dr. Santana Carlos
sugerivme que desse aulas para ndo ficar desocupada. Foi entdo que
comecei a dar aulas no edificio da travessa do Fidié.

Quando o Centro de Reabilitacdo foi
inaugurado  fui para l& organizar a
papelada, criar a fichas especificas, tal
como existiam na América de modo a
maximizar o funcionamento interligado
dos trés departamentos do centro. Na
altura ndo havia em Portugal nada de
parecido. Dada a minha experiéncia fui
logo nomeada coordenadora, chefe do
servico de reabilitacdo.

Nestas funcdes tivemos de comecar
a frabalhar ainda sem fisioterapeutas
formados em Portugal j@ que durante
o fempo que esfivemos na América
ndo houve curso de fisioterapia. Foram
dois anos de interrupgdo. S6 no fim
dos primeiros anos da década de 60
é que comegaram a surgir os primeiros
fisioterapeutas formados em Portugal. Para
mim, foi um enorme desafio pois eu ndo
tinha experiéncia nenhuma de chefia e
tive que continuar a dar aulas no curso
que enfrefanfo passou a ser minisirado no
préprio Centro.
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Como professora adoptei o método que era usado na América. Eles la ndo
estavam & espera que os alunos fossem para curso para passar o tempo.
Esperam que as pessoas déem o seu melhor enquanto frabalham e puxam
ao maximo por nds. Imprimi c& em Portugal esse grau de exigéncia e talvez
por isso fenha ganho o respeito e a foma de ser uma professora e uma
chefe muito exigente com resultados em que fodos, instituicdo formadora e
alunos, safssem a ganhar.

Passados cerca de cinco anos, o tempo de compensacdo exigido pela
misericordia para compensar o investimenfo na minha formagdo, e contra
a opinido da familia, voltei a contactar o Dr. Schaffer, Direfor do Detroit
Medical Center, com a infengdo de voltar para a América que prontamente
aceifou o meu pedido e frafou de me enviar uma carfa de chamadg,
fundamental para a emissdo de um visto de longa duragéo. Depois de tudo
tratado com a América faltava a autorizagdo do governo portugués para
que eu me pudesse ausentar do pais por tempo indeterminado. Acabou por
ser um doente meu, o Dr. Rapazote, que trabalhava no Ministério do Interior
a conseguirme esse documento.

Chegada de novo aos EUA tive que me sujeitar aos exames de acreditagdo
da profissdo, pois caso confrério ndo poderia ser contrafada como técnica
especializada e ganharia um salério muito inferior. Fartei-me de estudar e
consegui passar & primeira, fendo uns dias depois recebido a acreditagdo
para o exercicio da profissGo de fisioterapeuta.

De imediato me senti a par dos restantes, inclusivamente conheci duas
fisioterapeutas, & velhotas, que ainda frabalhavam & moda da Sister
Kenny, & anfiga. Essa experiéncia fez com que me convencesse da
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necessidade de fazer pelo menos dois cursos por ano de modo a manter-
me permanentemente actualizada.

Dada a minha experiéncia achei melhor seguir o rumo da reabilitagéo
e como o Defroit Medical Center finha esse departamento - o Rehab
Institute - para 1& fui. No entanto este departamento jé tinha outro supervisor
que ndo o Dr. Schaffer e me colocou como fisioterapeuta junior. Achei
injusto pois com a experiéncia que j& detinha ndo aceitava ter um saldrio
e responsabilidade inferior, que além do mais, me deixava com alguma
dificuldade de subsisténcia, pelo que decidi ir falar com o Dr. Sheiffer que
me autorizou a procurar emprego noutra instituicdo, pois ele ndo conseguiu
alterar a minha situacdo contratual.

Muito & americana, soube por intermédio de um médico Inglés que
trabalhava comigo que o hospital vizinho, o Grace Hospital, que era um
hospital geral, estava & procura de uma pessoa para chefiar o departamento
de fisioterapia. Em dois dias fui contratada e 14 fiquei cerca de dez anos
com um ordenado de chefe. Neste hospital além de fratar doentes, passei
a gerir o deparfamento.

Posteriormente acabou por haver um acordo entre vérios hospitais e eu fui
parar a um hospifal muito grande, com cerca de quatrocentas camas. Dada
a sua dimens@o senfi-me na obrigagdo de ir falor com a administragdo
e dissethe que ndo estava interessada na gestdo. Néo queria perder a
ligagdo com os doentes e o hospital acabou por contratar um chefe de
servico, liberfandome como terapeuta sénior. Esta deciso permitiv que
me dedicasse a reabilitagdo cardiaca acabando por organizar a Cardiac
Rehabilitation do Harper University Hospital, especialidade muito em voga



dado que esfavam a surgir nessa altura os primeiros transplantes.

No entanto, outro hospital, o Ford Hospital, também estava a fazer
reabilitagdo cardiaca e como estavamos fodos numa drea pequena fal
facto forcou o abrandamento do meu departamento e criou em mim o
sentimento que era necessdrio ir noufra diregdo. Comecei a interessarme
por doentes externos na drea desportiva. Foi outro desafio, pois five uma
chefe que era canadiana que me disse que eu feria de tirar mais uma série
de cursos e assim fiz e 1& fiquei uma série de anos. No tofal, na América,
foram cerca de 30 anos.

Voltei para Portugal porque achei que j&@ ndo podia fazer muito mais
coisas. J& esfava a ficar mal das méos, pesavam-me, pois nesta vida ndo
h& maquinas, temos de pdr em permanéncia as mdos & obra. Era-me dificil
fazer as mobilizagdes e coisas do género e pensei em reformarme, e filo
parcialmente, e decidi voliar para a minha casa que c& finha mandado
construir e j& estava pronta.

O primeiro ano apds o meu regresso a Portugal ndo foi bom. N&o me
sentia a progredir, as coisas s6 melhoraram no segundo ano quando resolvi
enfrar em confacto com a agéncia de emprego que eu utilizava na América
pedindo-hes novamente um emprego e ia arranjando maneira de esfar seis
meses 1a e seis meses c&. la em Maio e voltava no fim de Novembro e
dessa forma escapava & neve que eu ndo gostava.

APF: Qual o seu papel na criacdo da APF- Associacdo
Portuguesa de Fisioterapeutas?

TF: Quando eu fui para a América a Associagdo Portuguesa de
Fisioferapeutas j@ estava criada. Faltava muita coisa, as regras de
funcionamento ainda ndo estavam escritas, os sécios ainda ndo finham
o hdbito de pagar as quotas com regularidade. Ainda estévamos muito
no principio. A Eliza Vaz Pinto foi a Inglaterra falar com a Mrs Gardiner,
diretora da congénere inglesa da APF, e lhe disse que nos tinhamos de
fazer uma associagdo. Foi ela que tratou praticamente de tudo. A Gnica
coisa que eu fiz foi tratar do “pin”. Ficou praficamente tudo tratado antes
de eu ir para a América.

APF: Tem na fisioterapia alguma personalidade que a tenha
marcado especialmente, pessoal ou profissionalmente?

TF: Duas pessoas de Warm Springs, a Catherine Philips e a Jane Housten
que me ensinaram a ser exigente. Fiqueilhes muito agradecida pois eu
nunca teria chegado onde cheguei se ndo fosse aquela disciplina que elas
me impuseram.

APF: Que sementes deixou na sua vida profissional quer em
Portugal quer na América?

TF: Muitos amigos. Parficularmente entre os doentes que chegavam a
esperar consideraveis periodos por mim, principalmente quando eu
alfernava a minha estadia enfre Portugal e América. Alguns americanos
chegaram mesmo a vir visitarme aqui em Portugal.

APF: Quer contar-nos alguns momentos divertidos da sua
carreira?

TF: Quando nés fomos para Warm Springs o nosso inglés era muito
limitado. Era o que finhamos aprendido no liceu e mais qualquer coisa no

Instituto Britanico. Portanto inglés falado de forma pausada, sem pressa, eu
compreendia. Quando comegavam a falar depressa e com termos mais
complexos, frequente nas aulas, j&@ era um pouco diferente. Numa ocasido
houve uma confusGo enfre a palavra straps [correias) e gsirings (cueca
de papel] que resultou num doenfe integralmente despido e amarrado &
marquesa pelo meu assistente. Foi uma barraca. Durante semanas os meus
colegas chamavam-me de “miss strips”.

APF: Na nossa vida que valor humano é que destaca como
mais importante?

TF: Uma terapeuta disse-me uma vez; "it's very important that you know, but
more important is that you care”. Acho que isso ficou o meu mote.

APF: Que conselhos daria aos fisioterapeutas de hoje?

TF: Dar o melhor de si mesmo e aprenderem fudo o que puderem. Ao
longo da minha vida estive sempre a aprender. E importante que as
pessoas fenham a necessidade de obterem o maior conhecimento possivel
e lembrarem-se que t&m a obrigagdo de dar ao doente o melhor que hé.

Nos EUA ha a obrigagdo de renovar a licenga, desta forma somos obrigados
a atualizar constantemente o nosso conhecimento, sendo chumbamos.

Quando tiram o curso sabem alguma coisa mas ao fim de um ano j& ndo
sabem nada e ao fim de frinfa anos é-se ignorante.

APF: Quais séo os seus hobbies ?
TF: Jardinagem, bordados e leitura.

APF: Gostaria de nos dizer alguma coisa que tenha escapado das nossas
perguntas nesta nossa conversa?

TF: Antigamente se me perguntassem se eu queria seguir o caminho que
segui eu feria dito que ndo. Mas ultimamente dlferei a minha posicdo e
se voltasse atrds, faria o mesma coisa porque compreendi que me senfi
complefamente realizada. Nunca me custou ir frabalhar, a segundafeira
nunca me incomodou, chegava sempre fresca e cheia de energia ao
hospital embora tenha fido muitas “sargentos” a darme ordens na minha
profissGo. Vivi @ minha vida com entusiasmo e dedicagdo.

Coordenacdo de Isabel de Souza Guerra e Emanuel Vital.

3""1 ' D

Equipa da Warm Springs foundation. Teresa Figueiredor(llg a contar da
dta., na fila de cima
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ESSA - ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE DO ALCOITAO

A Associagdo 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 informagdo, conhecimento
e partilha de ideias que potenciamos a evolugdo, pretendemos criar um
espago no qual os Diretores de Curso de Fisioferapia serdo convidados a
partilhar a histéria da Instituicdo e as esfratégias futuras de desenvolvimento
e consolidagdo.

Os convites serdo feitos a todas as Escolas, seguindo a ordem alfabética.
Por questdes logisticas serd determinado um tempo limite de resposta. A
auséncia da mesma nos prazos estabelecidos permitird ao CDN o contato
com a Escola seguinte.

Nesta edicdo contamos com a colaboracdo da Professora Patricia Almeida,
& data da resposta, Coordenadora do Departamento de Fisioterapia da

Escola Superior de Satde do Alcoitdo (ESSA)

APF: H& quantos anos existe a ESSA2

PA: Ha& 48 anos. Iniciou a sua atfividade como Escola de Reabilitacdo
em 1966, tendo sido infegrada no sistema nacional de Ensino Superior
em 1994, denominando-se a partir dessa data de Escola Superior de Satde
do Alcoitdo.

APF: Quais os cursos que leciona?
PA: Leciona Licenciaturas e Mestrados em Fisioterapia, Terapia Ocupacional
e Terapia da fala.

APF: Em que ano se iniciou o primeiro ciclo de estudos em Fisioterapia
com licenciatura?
PA: A licenciatura Bietdpica em 2001 e a licenciatura em 2008.

APF: Na Escola existe formagdio pés graduada ou mestrado na érea da
Fisioterapia?

PA: Sim, como referido acima. Além dos mestrados, organizam-se pos-
graduagées e formagdes de curta duragdo de especializagdo de skills de
fisioterapia.

APF: Quantos fisioterapeutas foram licenciados nos Gltimos 3 anos?
PA: 180 fisioferapeutas.

APF: Como vé& a situagdo de empregabilidade dos fisioterapeutas
licenciados nesta Escola?

PA: Cerca de 80% tem emprego no espago de 6 meses. Cerca de 10% vai
trabalhar para o estrangeiro.

APF: Quais as principais linhas de investigagdo da Fisioterapia?

PA: O Departamento de Fisioterapia da ESSA, fem a investigagdo
organizada em 4 eixos:

1- Estudos sobre o movimento e suas disfuncées;

2- Estudos sobre a intervengdo em Fisioterapia;

3- Estudos sobre a Profissdo e os Profissionais;

4- Estudos de consirugdo/adaptagdo e validagdo de instrumentos de
medida e infervencdo [estudos metodolégicos).

APF: Como tem a Fisioterapia projetado o seu contacto com a comunidade?
PA: Através de 8 projetos direfos na comunidade em colaboragéo com a
Céamara Municipal de Cascais, com o Centro Paroquial do Esforil e com
a organizagdo os Médicos do Mundo. Através da participagdo em feiras
profissionais e visitas a escolas secundérias, para divulgagdo dos cursos e
das profissées.

APF: Como tem a Fisioterapia procurado internacionalizar-se? Nos
Gltimos 3 anos quantos alunos foram “enviados” e quantos alunos foram
“recebidos”2 Quais os principais paises de acolhimento? E quais os
principais paises de origem?
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PA: No ambito de ERASMUS, o departamento de Fisioferapia fem vérias
colaboragdes interinstitucionais, com as quais desenvolve:

* Mobilidade ERASMUS estudantes e docentes. Nesta rubrica, promove
anualmente a mobilidade de 3 meses, de cerca de 10 alunos da ESSA,
para os paises: Holanda, Polénia e Espanha. Recebe cerca de 10 alunos
por um periodo de 3 meses. Verifica-se ainda a mobilidade de 2 docentes.
¢ Programa Infensivo — dois docentes do departamento e 10 alunos do 3°
ano, estiveram em mobilidade de 2 semanas, para participar no programa
infensivo sobre o tema “An evidence based and multidisciplinary view on
neurorehabilitation” realizado na Holanda em parceria com a Finlandia,
Turquia, Holanda, Portugal e Repiblica Checa.

e GRUNDTVIG - 3 docentes de carreira e 1 docente convidado,
participaram no programa ALICE, desenvolvido em parceria com a Esténia
e a Finlandia, sobre o tema “Cuidadores Informais” dirigido & formagéo de
adulos, que decorreu em Portugal. Destes docentes, dois s@o responsaveis
pela organizagdo e programa cienfifico.

Além das parcerias ERASMUS, o Departamento de Fisioferapia perfence a
ENPHE - European Network of Physiotherapy Higher Education, participando
regularmente nas reunides da rede, sendo responsavel pela disseminagdo
das informagdes europeias sobre educagdo. A mesma é ainda lider de um
dos grupos de trabalho da rede, sendo responsavel pelo desenvolvimento
de uma plataforma que facilite a mobilidade de profissionais, estudantes e
professores pela Europa.

O Departamento de Fisioterapia, é desde 2008, parceira do ISCISA
na ministragdo do Curso de Fisioterapia em Mogambique, ao abrigo
do protocolo  SCML/ESSA/ISCISA.  Esta  pareceria  caracterizase
pelo desenvolvimento do plano curricular, implementagéo do mesmo,
participagdo na comissdo de curso, lecionagdo e orientagdo de estudos e
de monografias, estando fodos os docentes do departamento envolvidos.

APF: De que modo as recomendacdes da WCPT sobre o ensino da
Fisioterapia s@o valorizadas no decurso do vosso plano curricular?

PA: As recomendagdes da WCPT s@o cumpridas:

¢ Organizagdo do plano de estudos, relafivo as éreas de desenvolvimento;

¢ Na garanfia de um ndmero minimo de horas de esfégio;

e lecionagdo do Processo da Fisioferapia tendo em conta o Exame,
Avdliagdo, Diagnéstico, Prognéstico, Definicdo de Objefivos, Planeamento
e Infervencdo e Reavaliacdes;

e lecionagdo do processo de raciocinio clinico e tomada de decisdo;

e Esiratégias de ensino dindmicas e promotoras da aquisicdo de
competéncias profissionais.

Existem ainda dois trabalhos no final do Curso de Fisioterapia que levam
os alunos a conhecer as politicas da WCPT e a fazerem uma reflexdo de si
proprios, relafivamente s mesmas.

APF: Como dinamizam junto dos vossos estudantes o associativismo e o
sentimento de pertenca a uma comunidade fisioterapéutica nacional e
internacional, representada em Portugal pela Associagdio Portuguesa de
Fisioterapeutas?

PA: Afravés da lecionagdo das seguintes unidades curriculares:

- Educagdo clinica em Fisioterapia - onde se faz a introdugdo da Profissdo
e dos vérios organismos relacionados, bem como da importéncia da
existéncia de uma institvigdo reguladora da profissdo;

- Gestdo e Adminisiragdo em Fisioterapia - onde se abordam os
assuntos relacionados com a qualidade dos servicos, de acordo com as
recomendacdes da APF.

Os alunos fazem ainda uma andlise consfante dos locais de prética e da
sua presfagdo de acordo com os Padrdes de Prafica da APF, ao longo do
32 e 42 ano de curso.

No final do curso, os alunos apresentam um poster onde fazem a sua aufo-
andlise sobre as competéncias afingidas e os padrées de pratica da APF.

De forma informal os alunos sGo encorajados a participar em eventos da
APF e a serem sécios da mesma.

AFISIO agradece o contributo da Professora Patricia Almeida nesta rubrica.
Coordenacdo desta rubrica: Ft Andreia Rocha
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ATIVIDADE FiSICA E SAUDE DA MULHER

Paula Clara Santos, PhD; PT 2 e Fatima Sancho MSc, PT 5
'Departamento de Fisioterapia, Escola Superior de Tecnologia da Satde do
Porto, Insfituto politécnico do Porto.

2 Faculdode de Desporto, Cenfro de Investigagdo de Atividade Fisica
Saude e laser, Universidade do Porto

¥ Membro do Grupo de Inferesse em Fisioterapia na Saidde da Mulher

4 Presidente do Grupo de inferesse em Fisioferapia na Satde da Mulher

%> Docente do Ensino Superior

O Fisioterapeuta promove a actividade fisica (AF) na sua
pratica didria seja qual fér a area em que actua. O que se
entende por actividade fisica?

AF & definida como qualquer movimento corporal produzido pelo musculo-
esquelético e do qual resulia um aumento do dispéndio energético em
relagdo ao que é consumido na situagdo de repouso, e que estd fortemente
correlacionado com a apfiddo fisica  [Caspersen ef al., 1985). Este
movimento traduz-se em funcionalidade, ou seja, a relagdo que o individuo

tem com meio envolvente.

A AF manifesta-se no movimento efetuado nas atividades da vida didria, na
participagdo ocupacional, nas tarefas domésticas, no lazer, no caminhar. ..
O critério de utilidade do movimento é a fungdo, contribuindo esta para a
satde fisica, mental e social.

Os beneficios da actividade fisica para a saidde tem sido
alvo de vdrios estudos. O que nos mostra a evidéncia
cientifica?

A evidéncia aumenta no sentido de suportar a importancia da actividade
fisica para a satde individual e comunitéria. (World Health Organization
[WHO)], 2010). Estando a AF regular associada a uma melhoria dos
parémetros metabdlicos fisiologicos e psicologicos, bem como a um
reduzido risco de morbilidade e mortalidade (Melzer et al., 2010).
Recentemente, a AF foi considerada a pedra angular para o combate das
doencas crénicas ndotransmissiveis (United Nations, 2011).

! A aptidéo fisica ¢ tipicamente definida como um conjunfo de afributos
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ou caracteristicas que as pessoas possuem |[forca, resisténcia aerdbia,
flexibilidade e composicao corporal) e que se relaciona com a capacidade
de executar AF (Caspersen et al., 1985).

Os comportamentos sedentdrios estdo associados a vérias
patologias. Qual o impacto da actividade fisica na reducéo
dos mesmos?

A diminvicdo dos niveis de AF estd direfamente relacionada com o
aumento do  sedentarismo, o qual se estd a tornar uma epidemia mundial.
O comportamento sedentdrio estd associado frequentemente a patologias
como: doenga cardiovascular, diabetes Mellitus tipo 2, obesidade, alguns
tipos de cancro, alteragdes misculoesqueléticas e a alguns aspectos da
satde mental (Melzer et al., 2010).

A AF tem importéncia na satde, de fal modo que varias organizagdes e
instituicdes reconhecidas recomendam a AF para a populagdo em geral,
bem como para o grupo especifico das grévidas. (WCTP, ACOG, CDC,
ACSM, USDHHS) (ACSM, 20006; “Firstever federal guidelines for physical
activity issued for Americans. Moderate aerobic exercise extends life and
reduces the risk of a variety of conditions and diseases”, 2009; “Physical
Activity Guidelines Advisory Committee report, 2008. To the Secretary of
Health and Human Services. Part A: executive summary”, 2009).

Comportamentos saudaveis ao longo da vida séo vitais
para o bem estar da pessoa. No entanto existem grupos de
risco que deveriam ser alvo da atencao dos profissionais. Ao
longo do ciclo de vida da mulher qual o momento crucial em
que o fisioterapeuta pode/deve ter um especial cuidado?
As intervencdes comunitarias devem concentrar a atengdo sobre segmentos
da populagdo com maior nivel de exposicdo ao risco (Glouberman, 2011).
As grévidas poderdo ser um grupo de risco pelo facto de, durante este
periodo, terem fendéncia a adoptar esfilos de vida menos afivos. Os
factores protectores das doengas crénicas ndo fransmissiveis devem estar
incorporados ao longo do ciclo da vida, afravés de comportamentos
saudaveis que devem fer inicio antes da gravidez, continuar ao longo da
infancia e na vida adulta (United Nations, 2011).

Referéncias Bibliogréaficas
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Pesquisas recentes indicam que o aumento da AF e a reducdo da obesidade
sdo as maiores prioridades para o reforco da satde da mulher (“Impact of
physical activity during pregnancy and postpartum on chronic disease risk”,
20006; Maiese, 2002) Healthy People 2010.

A identificagdo dos efeitos da AF antes, durante e apds a gravidez apresenta
implicagdes importantes na promogdo de um estilo de vida fisicamente
activo entre as mulheres. As gestantes que integram o exercicio nas suas
rofinas durante a gravidez apresentom maior tendéncia para continuar a
sua prdtica no péds-parto (Mogren, 2008).

Alterar e adoptar comportamentos saudéaveis é essencial
para o bem estar mas é sabido que néo é uma tarefa facil.
O papel da mulher, méae, esposa tem uma forca inequivoca
nesta mudanca, porqué?

A adogdo de hdbitos saudaveis deve comecar o mais atempadamente
possivel. A questdo é por onde comegar esta mudanga cultural, cognitiva e
comportamental, pela mde ou pela crianga?

A mulher tem um papel importante como modelo familiar e comunitério.
Parte da nossa educagdo processase por imitagdo de comportamentos.
Quando as mées sdo ativas, existe maior probabilidade dos filhos serem
mais afivos e, consequenfemente, de as geragdes serem mais ativas (Tucker
etal., 2011).

Os ambientes familiares que incluem estilos parentais, com habitos
alimentares saudaveis e de AF, estabelecem as bases para a adopgdo de
comportamentos saudéveis nas criangas [Fuemmeler et al., 2011).

Maximizar a sadde é uma das nossas obrigacées como
profissionais de saide. Qual o nosso grande contributo
para a melhoria da mesma?

Os fisioferapeutas devem recomendar a prdtica de AF moderada ao
longo do ciclo da vida da mulher, especificamente durante a gravidez nas
sessdes de preparagdo para a parentalidade, criando condigdes para a
sua realizagdo. Baseado no modelo de promogdo de saide, em que mais
que educar é necessario capacitar/ empoderar as gravidas para que no
seu diora-dia facam AF moderada de forma a maximizar a sua satde e a
satde das geragdes seguintes.
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DOR CRONICA

A dor é um fenémeno complexo e com moliiplas variantes, entre elas

destacamse as biofisicas, bioguimicas, psicossociais e comportamentais.
A dor crénica caracterizarse por ser uma dor prolongada no fempo, tornando
dificil a identificagdo do seu inicio e por vezes da sua origem. Normalmente,
é classificada como crénica quando ulirapassa os seis meses. As suas causas
podem ser inimeras e podem influenciar na existéncia e intensidade da
mesma ao longo do fempo.

O seu diagnéstico é feito pelo profissional de satde, mas requer a

parficipagdo do individuo, visto que, mesmo de uma forma subjefiva, é este
que vai quantificar a dor percecionada num deferminado momento.
Para medir a sua intensidade existem escalas validadas a nivel infernacional,
designadamente a Escala Visual Analégica (E.V.A.) que normalmente é
convertida em escala numérica para efeitos de registo, a Escala Qualitativa ou
a Escala de Faces. J& o profissional de saide, ao avaliar uma determinada dor,
deve fer em conta fatores como, o tipo e a duracdo dos sintomas, reacdo a
eventuais intervengoes, olterocées esfruturais, posicionais ou comportamentais,
estado psicolégico, idade e estado de satde anterior.

Para além do método de avaliagdo subjectivo que mede a infensidade
da dor, existem meios complementares de diagnéstico, como os exames
radiolégicos, electrofisiolégicos ou laboratoriais, que nos ajudam a identificar
possiveis causas da mesma.

Nem sempre a evidéncia clinica de uma lesdo significa que esta cause
dor. Assim como, a ndo evidéncia da mesma ndo significa que esfa seja
psicolégica. No enfanto, devemos tfer em conta que, o individuo com dor
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crénica fem frequentemente morbilidade fisica e psiquica, podendo sofrer
dos mais variadas patologias, desde doengas reumdticas, neurologicas,
psiquidtricas ou oncolégicas. Assim, quanto mais cedo for a infervengdo na
dor crénica, mais facilmente se podem evitar intervengdes moliiplas e erréneas,
promovendo o bem-estar do individuo e o regresso & sua atividade normal.
Estimase que uma elevoda percentogem, ainda que desconhecida, de
pessoas idosas sofra de dor crénica. E dificil de precisar porque a maioria
dos idosos tende a encarar a dor como sendo normal na sua idade. E ainda
de ressalvar que também as criangas podem sofrer de dor crénica. Esta é
tendencialmente pouco valorizada, a ndo ser quando estd presente uma
doenga oncolégica.

Esse confrolo da dor é um direifo dos individuos e um dever dos profissionais
de satde, que devem esclarecer e encaminhar para o caminho que ajude,
muitas vezes, ndo ao desaparecimento complefo da dor, mas & sua diminuigdo.

A dor crénica pode ser complefamente limitante nas actividades didrias,
limitar em alguma medida ou ndo ter qualquer limitagdo funcional, mas o
facto de estar sempre presente induz sofrimento. Ha um reflexo negativo na
qualidade de vida dos individuos. Por vezes tornarse um hébito fer a dor, o que
leva o individuo a adiar a procura de ajuda.

As pessoas recorrem ¢ fisioterapia, muitas vezes, para aliviar e/ou eliminar
a dor crénica. Quando a eliminagdo definitiva da dor néo é possivel, hé
que esclarecer e planear uma evolugdo e gesido do estadio de saude do
individuo. Existem diversos métodos e técnicas na fisioterapia que permitem
diminuir e gerir a dor crénica ao longo de muito tempo, como por exemplo,
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tratamentos individuais de fisioterapia, fisioterapia em meio aqudtico, classes
de mobilidade em geriatria, reeducagdo postural ou pilates clinico. Para
escolher a ou as actividades adequadas para o individuo ha que ter em conta
a origem da dor a os resuliados da avaliagdo do fisioterapeuta.

Duas condigdes de saide muito frequentes na actualidade séo a
osfeoartrose e a fibromialgia que &m uma esreita relagdo com a dor crénica.
Estes individuos habitualmente s@o suscefiveis & mudanca nos padrdes de
postura e movimento, mudangas que podem fazer perdurar a dor e/ou
causar limitogdes funcionais. A actividade terapéutica escolhida deve entéo,
fer em conia a uilizagdo de padrées apropriados de postura e movimento,
tendo a acfividade de grandes grupos musculares melhores resultados que o
movimento arficular isolado. Deve fer-se em conta fambém a idade, actividade
didria e outras condicdes da Séaude do individuo.

Com o envelhecimento demogréfico crescente em Portugal, a geriatria tem
assumido um lugar cada vez mais proeminente no frabalho dos fisioterapeutas.
Com o aumento da idode a dor & um sinal e um sinfoma que se pode ir
instalando com maior intensidade e por periodos mais alargados de tempo,
afingindo o esfadio crénico. Témrse desenvolvido abordagens para minimizar
esse impacto da dor na vida dos mais velhos, através dos & referidos
anteriormente, exercicios de mobilidade, porque é normal haver diminuiggo
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desta ao longo dos anos e porque essa diminuicdo desencadeia desconforto
e dor. As arficulacdes cada vez estdo menos lubrificadas, os misculos cada
vez mais refraidos e menos flexiveis.

Outras  acfividades como o TaiChi e o loga sdo terapeuticamente
recomenddveis para a gesido da dor crénica porque trabalham de uma forma
global, sem impactos forfes no sistema misculoesquelético e porque podem
perdurar no tempo.

O exercicio é de fulcral imporiéncia nos individuos que sofrem de dor
crénica porque ajuda a minimizar diminuicdo da flexibilidade e da forca
e a perda de mobilidade que confribuem para o aparecimento e aumento
da dor. Com isto, todas as perturbagdes adjacentes, como as dlteragdes de
sono e apetite e o aparecimento de doengas cardiovasculares, causados pela
inactividade, véo estar controladas ou até mesmo debeladas.

Para além de tudo isto, e porque se fala em dor crénica, que perdura,
muitas vezes por anos, o exercicio terapéutico aumenta a autoestima e a
sensacdo de bemresfar.

E importante que fodas as pessoas saibam que, hoje em dia, @ & possivel
evifar ou aliviar o sofrimento dos individuos com dor crénica.

Tiago Carvalhinho
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A QUINTESSENCIA DA FISIOTERAPIA PORTUGUESA

Vivemos tempos de angstia. Assolanos o espectro da instabilidade.
Convergimos numa época - a Pésmodemidade - em que o Cénone
medra face ao perspectivismo, em que a Certeza implode num Big
Bang de inconstancia, em que o Dogma cede face & lluséo de uma mal
compreendida Liberdade. O Caos ganha a dianteira e aquilo que ontem
parecia certo é hoje mero fantasma. A Fisioterapia ndo escapa as novas
tendéncias temporais e o que onfem eram os Pilares hoje & pura quimera,
agravada grandemente pelo conflito de geragdes e pela caotizagdo da
formacao.

Dando, de algum modo, corda & velha polarizagdo Cénone/
Proteccionismo vs. Liberalismo, & iniludivel que a Fisioterapia dos velhos
tempos, afecta a grandes mestres que alguns desprezam, aos grandes
Paradigmas, & légica do “Cada caso & um caso’, e & infervengdo
direccionada pelo "Raciocinio Clinico”, é o imago da Perspectiva Canénica,
em que o Dogma, movido mais pela Razdo do que pela experiéncia,
assume o protagonismo da afirmagdo de uma profissdo enquanio Arte,
Praxis, baseada, por um lado, em Principios, Leis e Axiomas, e por outro, no
modelo interventivo cenfrado no Sujeifo visto enquanto entidade bio-psico-
social. Ainda denfro da dualidade acima apresentada, e em confradi¢do
com uma Fisioterapia canénica, temos, nos fempos “hipermodemos”, a
afirmagéo de uma Fisioterapia segundo os principios do Liberalismo, em
que o mérito individual do préprio Terapeuta propende o imediatismo de
resuliados e da satisfagdo, e, como tal, acaba por viabilizar o actualmente
verificavel caos de modelos, métodos e técnicas, cinicamente aproveitado
pelas incontéveis empresas de Formagdo, cujo discurso apela somente &
aprendizagem “formativa” e esquece a “auto-aprendizagem” experiencial
e aquela que, aparenfemente menos doxolégica, é Racional/Gnéstica/
Contemplativa.

Evocando mais uma vez o binémio supracitado, sabemos que os novos
tempos e as novas necessidades - fambém elas liberais, porque afectas a
um Sistema Social e laboral crescentemente competitivo - querem, a toda
a forga, desprezar o poder dos "mestres” e dos grandes Paradigmas face
a logica recente dos miltiplos estudos de mote estafistico-probabilistico,
que, ndo sendo de todo inimportantes, sGo, de algum modo, a fraqueza
de uma profisséo que se pretende fortemente cientifica [deixo a pergunta...
que tipo de Ciéncia queremos para a Fisioterapia®?...). Por outro lado,
face as disposicdes do mundo [pésimoderno, incluindo a concorréncia
de profissdes que se dizem “de reabilitagdo”, é cada vez mais notério
que a Fisioterapia precisa de uma Intelligentsia, de uma Epistemologia,
de um Cédigo Deontolégico “canonizado”, exigéncias de um corpus de
fisioterapeutas pensantes que ousem Unir o que parece querer fragmentarse
num conjunto de pegas de acriticismo serédio.

Este aspecto dogmdtico ndo é ele também um garante do mérito
individual do Fisioterapeuta Claro que sim. E a criagdo de um grupo,
da futura Ordem dos Fisioterapeutas, segundo Principios canénicos, ndo é
ele também um garante do trabalho meritério de todos os terapeutas? (e o
mérito de um terapeuta ndo é o mérito de toda a profissdo? E, do mesmo
modo, o demérito de um colega ndo nos assombra a fodos enquanto
"Classe”?).

Claro que, binémios e “ismos” & parte, apelando & flexibilidade e
liberdade de pensamento, fambém eu concordo que a formagdo pés-
graduada é importante, e que o sangue jovem é fundamental enquanto
peca motriz de uma profissdo em emergente crescimento [mas também em
nacional e emergente ameaga). Mas, mesmo podendo estar a enfrar em
contradi¢do, ainda assim hé algo que aqui se mantém: o objecto do pensar,
comigo a achar que este é fulcral & criagdo de uma profissdo enquanto Ente
Global, alicercada em muito mais do que estudos que “ora s@o, ora ndo
sGo”. Seja enquanto Arte, seja enquanto Ciéncia, a Fisioterapia portuguesa
precisa de cenfralizar os seus esforgos, precisa de criar um nicleo de
Investigag&o que permita cruzar linhas de estudo, intengdes, movimentos
e projecios, na dupla perspectiva EticaEpistemolégica e Cientifica
propriamente difa. A multiplicagdo de escolas, projectos, investigagdes,
grupos facebookianos (ja hé pelo menos quatro grupos exclusivamente de
"fisioterapeutas portugueses” no Facebook)] pode ser benéfica & primeira
vista, mas colapsard no vazio se ndo houver uma infengdo de agregacdo,
justificacdo, reflexdo, unificagdo, sinfese. Recentemente, pudemos assistir
a criagdo de uma Sociedade Portuguesa de Terapia da Fala, com
objectivos exclusivamente cientificos. Por que ndo uma coisa desfas para
a Fisioferapia? Ndo se frata de querer criar um “Partido Unico” - coisa de
todo indesejavel, até porque a pluralidade deve sempre ser exercitada -
trata-se somente de dar Senfido ao perspectivismo, infencionar uma visGo
conciliadora. Bemhaja a variabilidade, e bem-haja, que agora tanto nos
falta, a Sintese, aliés a Sincrese da Fisioterapia portuguesa, a Fisioterapia
elevada & sua quintesséncia.

Mas ndo me alongarei mais. Uma visdo aprofundada do tema,
incluindo o estado da Fisioterapia em Portugal, a relagdo da Fisioterapia
com a Medicina, a Enfermagem de Reabilitagdo, as medicinas ndo
convencionais e a propria Espiritualidade, remeto para o livio publicado
este ano «A Clinica do Sagrado. Medicina e Fisioterapias, Psicandlise e
Espiritualidade» (Edicdes Mahatma).

Luis Coelho
Sécio 2006 A%fﬂdo
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ORGULHOSAMENTE SOS

Antecipo, desde &, os meus cumprimenios e agradeco o facto de
providenciarem neste espago, que dfinal é de todos nés, um “cantinho”
para expormos a nossa posicdo face aos problemas da nossa profisséo e
actividades, enquanto fisioferapeutas.

Naturalmente que falo por mim, mas gostava de colocar uma questdo tdo
simples ao CDN, embora saiba a dimenséo da resposta. E essa pergunta é:
“onde estdo os fisioterapeutas?”

Sou fisioterapeuta em uma unidade de satde IPSS do interior norte do Pas,
véo & quase 20 anos.

Bem sei que o dito “tnel do Mardo” nunca mais acaba e que o nosso jargéo
diz que “para 1& do Mardo .....". Mas serd assim mesmo?

Quantos tineis do Mardo serdo precisos construir para fomentar a nossa
unidade e defesa de um objectivo que, quando me associei, identifiquei como
comum?@

Que tineis do Mardo, por outro lado, terd a Associagdo que criar para fozer
chegar a sua mensagem aos cantos mais distantes deste Paise E seré que o
tem feito da melhor maneira?

Bem sei que parecerd mé educagdo aproveitar um “cantinho” & nossa
disposicdio para falar mal do anfitrido; mas como os anfitriées somos todos
nds, os associados que femos as quotas em dia, e concerteza que ndo esido
& espera, apenas, de palavras de conforto nesfe espago, tenho a revelarvos
que se ndo fosse a revista, 99% da actividade da associagdo ndo era do
conhecimento dos poucos que ainda se interessam, por aqui.

Apelo co vosso senfido de responsabilidade no senfido de promoverem a
imagem da fisioterapia, de facto, mas fundamentalmente do dito movimento
associafivista, pois estou cansado de lutar sozinho confra os demais
profissionais que, usando algumas ideias que fenho firado dos vossos arfigos
de nimeros anteriores, t&m a facilidade de terem a zona de conforto com eles.

E i@ agora, falvez fosse bom perguntar, de que e para que, serve uma
associagdo sem associadose

Como beirdo fransmontano que sou estou habituado a penar, mas confesso
que as forcas comegam a faliar; fodo o espago, piblico e privado é cada
vez mais ocupado por oufros profissionais que prefendem fazer o que
sempre foi nosso. Aceito que nalguns casos assim haja que ser, mas o que
vou vendo pela mailing list da associagdo é que mesmo quando existe algo
que podemos enfender como prdtica indevida por pseudo fisioterapeutas, as
reacgdes surgem, apenas quando alguém, em particular, se sente afingido.

Bem sei que todos temos a mania de ser freinadores de bancada, mas quando
a isso juntamos a ideia de que cada um de nés é por si uma associagdo. .., s6
espero que ndo fenhamos o mesmo resultado que a selecgdo ...

Néo vos pego mais acgdo, que admito que, nunca sendo demais, seja a
possivel, e que renovagdo ja existe olhando para as composicdes dos érgdos
sociais, mas mais comunicacdo e mais esforco de unidio e de luta estd & vista
que sGo bem necessarios.

Estou convencido que dentro de um ano fudo serd diferente, a comegar pela
fisioterapia. Apenas me questiono se melhor ...2
Sécio Identificado

>
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AS ARTRITE E ARTROSE DO/NO DIREITO DA SAUDE (PARTE |)

Ha muito que aprendi e apreendi, que profissionalmente
ndo pode haver humores ....; mas indignagdo e direito
& indignidade (onde e quando & ouvi isto...2) parece
serem reacgdes normais de quem, pelo que j& dev,
e que pelo que sabe j& ndo poderd dar oufro fanto,
se pergunia se valeu a pena? o que falia fazer que
porventura ndo tenha sido feito? onde é que deveria
terse feifo a agulha...?, efc, efc.

E claro que o fitulo poderia ser outro como por exemplo
"... mais cego que um cego é quem ndo quer ver ...". ou
melhor ainda, para a énfase que pretendo dar ”...mais
cego que um cego é aquele que é obrigado/se obriga
a ter que querer ndo ver ...."

Seria petulancia da minha parte se me afrevesse, sequer,
a definirVos o que é uma artrite e o que é uma artrose
..... Nem o tenfo, pois. Mas uma coisa ¢é certa; j& os
Gregos as diferenciavam e haviam concluido que sobre
a Gliima raramente se conhece a verdadeira causa ... .

Penso, porém, que no caso conhecese a causalll E
como fal, ainda que seja bom presumirmos, sempre, que
os oufros sabem mais, ndo deveremos dizer fudo para
que ndo saibam fanto quanfo nos!!l Néo vé a arfrite,
qual inflamagéo, tornarse ... .

Vem a isto a propésito do qué?

Tanto quanto sei, a fisioterapia é uma actividade/profissdo regulamentada
e auténoma; sobre isso leiam-se a Directiva UE 2005/36, ainda que na
sua versdo base, transposta pela Lei n® 9/2009, de 4 de Margo.

O artigo 61.2 da Constituigdo refere que ”...a iniciativa econémica privada

Apoio Juridico para os so6cios da APF

A APF tem o apoio de um assessor juridico em regime de contrato de avenca.
Tal assessoria consubstancia-se na realizacdo de apoio e pareceres de carater
técnico, bem como da elaboragdo de toda a documentagéo técnica solicitada pelo
CDN. Inclui-se ainda a presenga semanal na APF, tendo em vista o aconselhamento
juridico direto aos associados.

Os associados que necessitem, dispdem de uma consulta juridica anual gratis,
para aconselhamento em regime presencial. As marcagdes deverao ser solicitadas
telefonicamente para 214 524 156, por email (apfisio@apfisio.pt) ou por fax 214
528922 dirigidas ao Assessor Juridico, Dr. Luis Filipe Camejo.

Os associados poderdo ainda utilizar o sistema de pedido de esclarecimento ou
parecer através de email ou fax obtendo uma resposta por essa via.

Os pedidos de consulta, esclarecimento ou parecer deverdo indicar o nome e n° de socio e
conter uma exposi¢ao sumaria do assunto.

Assoeciacdo
Portuguesa de
Fisipterapeutas

exerce-se liviemente nos quadros detinidos pela Constituicdo e pela lei e
tendo em conta o interesse geral ...".

Por sua vez, no artigo 62° pode lerse que ”...a fodos é garantido o direito &
propriedade privada e & sua transmisséo em vida ou por morte, nos termos
da Consfituigdo ...", sendo que no n® 3 do artigo 642 expressa-se que "....
Para assegurar o direito & protecgdo da sadde, incumbe prioritariamente
o Estado: ... d) Disciplinar e fiscalizar as formas empresariais e privadas
da medicina, arficulando-as com o servico nacional de satde, por forma
a assegurar, nas insfiticdes de sadde piblicas e privadas, adequados
padrdes de eficiéncia e de qualidade...”.

Sendo a ConsfituicGo um texto programdtico, ndo esfaremos longe
da verdade ao referir que o termo medicina ai referido, fem hoje uma
manifesta actualizagdo, 38 anos depois, no sentido de abranger todas as
actividades a que subjaza uma prestagdo de cuidados de satde.

Por seu lado, a Lei de Bases da Satde, aqui na sua versdo base aprovada
pela lei n® 48/90, de 24 de Agosto, refere, no n® 2 da Base IV que “...
Para efectivagdo do direito & protecgdo da satde, o Estado actua através
de servigos préprios, celebra acordos com enfidades privadas para a
presfacéo de cuidados e apoia e fiscaliza a resfante actividade privada na
drea da saide ... "

Logo referindo o n® 3 que "... Os cidaddos e as entidades piblicas e privadas
devem colaborar na criagéo de condicdes que permitam o exercicio do
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direito & profecgdo da satde e a adopgdo de estilos de vida saudaveis ...".

Assim, o Sistema de satde (Base XIl), & constituido pelo Servico Nacional
de Satde e por todas as enfidades piblicas que desenvolvam actividades
de promogéo, prevencdo e tratamento na drea da sadde, bem como por
todas as entidades privadas e por todos os profissionais livres que acordem
com a primeira a prestagdo de todas ou de algumas daquelas actividades.
E a rede nacional de prestagdo de cuidados de salde abrange os
estabelecimentos do Servico Nacional de Saide e os estabelecimentos
privados e os profissionais em regime liberal com quem sejam celebrados
contratos nos fermos do nimero anterior

E mais, conforme a Base XXXVII, “.... O Estado apoia o desenvolvimento
do sector privado de prestagdo de cuidados de saide, em fungdo das
vantagens sociais decorrentes das iniciativas em causa e em concorréncia
com o sector pblico ...", devendo, conforme Bases XXXIX e XL deferminar-
se que "... As organizagdes privadas com objectivos de saide e fins
lucrativos estdo sujeitas a licenciamento, regulamentagdo e vigilancia de
qualidade por parte do Estado ...." e que “...O exercicio de qualquer

profissdo que implique a prestagdo de cuidados de satde em regime liberal
é regulamentado e fiscalizado pelo Ministério da Saude, sem prejuizo das
funcoes cometidas as Ordens ...".

E o mesmo enconframos nos arfigos 352 e seguinfes do Estatuto do Servico
Nacional de Satde, aprovado pelo Decretorlein® 11/93, de 15 de Janeiro,
e cuja criagdo, imagine-se, até se comemora, este ano, pelos seus 35 anos.

Assim, no &mbito e enquadramento do Decrefolei n® 279/2009, de
6 de Outubro, a Enfidade Reguladora da Sadde admitiv e reconheceu
a legitimidade do regisio e funcionamento/licenciamento regular das
unidades privadas de fisioterapia (vulgo gabinetes) sob a orientagdo
técnica de um fisioterapeuta...., naturalmente.

[como nas séries, como verdo entdo, a seguir ...
Parte l).

, no préximo ndmero a

Lufs Filipe Camejo
Jurista da APF

~ Electroterapia, Cardiologia| ECG]
Consurmiveis (Gel , creme massagem,
parafinas, parafango. eléctrodos, luvas,
papet marguesa, tapes, entre outrosl
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DESTAQUE

O PILATES CLINICO INCORPORADO NA FISIOTERAPIA ATUAL

O Pilates Clinico estéd na moda e ndo é por acaso. Foi desenvolvido pelo
Fisioferapeuta Ausfraliano Craig Philip em 1990 com base na obra original
de Joseph Pilates. Considerando os resultados positivos alcangados por este
método, os movimentos criados por Joseph Pilates foram adaptados com
base na evidéncia cientifica e nas caracteristicas dos utentes, modificando
os movimentos com efeitos potencialmente prejudiciais como forma de
auxiliar na reabilitacdo e prevencdo de lesdes misculoesqueléticas e na
condicéo fisica geral e bemrestar, tornando-se assim uma adaptagdo do
Pilates tradicional.

Os seus principios bésicos baseiam-se na Respiragdo, na Concenfragdo,
no Alinhamento, na Centralizagdo, na Preciséo,/Controlo, em Movimentos
Fluidos, no Isclamento Infegrado e na Endurance/Repeticdo.

O Pilates Clinico é um método corpomente cujo principal objetivo &
melhorar o equilibrio entre a performance e o esforgo, através da infegragdo

do movimenio a partir de um centro esfével e mobilidade aumentada.
Promove a harmonia, flexibilidade e equilibrio muscular, respeitando a
anafomia corporal e corrigindo ndo s6 as alteragdes do movimento normal,
como fambém as alleragdes do recrutamento muscular, uma vez que é
supervisionado por um Fisioterapeuta.

O Fisioterapeuta ird, assim, identificar e corrigir os maus hdbitos posturais
e desequilibrios musculares, usando nestas situagdes, exercicios especificos
e adequados &s necessidades de cada praticante. Desse modo, o Pilates
¢ aconselhado quando a reabilitagdo de um individuo tem como obijetivos:
® o alivio da dor articular e muscular;

¢ o dlivio da tenséo e fadiga muscular;

¢ a melhoria da postura corporal e da respiragdo;

® o aumento da flexibilidade, forca e resisténcia muscular;

¢ a reeducagdo dos misculos esfabilizadores da regido lombo-pélvica e
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cervical; holistica, com exercicios que promovem uma melhoria da postura e,
® a prevengdo do aparecimento de lesdes; inclusive, o alivio de dores na coluna pelo fortalecimento abdominal, com
¢ a melhoria do condicionamento fisico; consideraveis ganhos na qualidade de vida do utente.

e a melhoria da consciencializacdo e reeducacdo da biomecéanica

corporal através de movimentos globais e ergondmicos; César S&

¢ a melhoria do equilibrio e diminuicdo do risco de queda; Sécio n? 3205

® g promogdo do relaxamento do corpo e da mente; [Fisioterapeuta - Instrutor de Pilates Clinico)

e a diminuicdo do stress.

E uma afividade fisica direcionada &s necessidades de cada utente,
podendo ser praticada por pessoas de todas as idades e com diferentes
niveis de condicdo fisica, garantindo uma melhor qualidade de vida e
bem-esfar.

Apesar de ser considerdvel a aceitagdo do método em Portugal e, embora
existam j& alguns estudos cientificos a comprovar os seus efeitos, existe
ainda uma caréncia de estudos relativamente a todos os seus beneficios
para a sadde. Algumas consideragdes relevantes j& foram evidenciadas,
comprovando-se efeitos positivos no aumento da flexibilidade do sistema
mUsculo-esquelético e no alivio da dor.

A melhoria da postura é um dos pontos fortes deste méfodo. Além dos
mUsculos do centro de forca, é possivel frabalhar os misculos estaticos
e dinamicos, profundos e superficiais, os quais sGo responséveis pela
conservagdo da postura. Por fodas as suas caracteristicas globais e
especificas, o Pilates Clinico é hoje utilizado como complemento &
Fisioferapia, nas mais diversas patologias ortopédicas, reumatolégicas e
respiratorias.

Outra grande vantagem desfe método estd na promogéo da autoestima do
ufente, uma vez que se incentiva o utente a conseguir realizar uma série de
exercicios fisicos que até entdo ndo conseguia fazer.

Cada aula de Pilates iniciase com o alinhamento do corpo de forma a
chegar & chamada postura neutra, contraindo-se ligeiramente a barriga, e
mantendo-se ao longo da aula. As inspiragdes e expiragdes sdo profundas,
sendo a respiragdo a conduzir o movimenfo. Respirar correfamente é
essencial nesfas sessdes, ainda que esta possa ser a drea mais complicada
de dominar. Como fentamos manter sempre o transverso abdominal
consfante e suavemente contraido, a respiragdo deve ser lateraHorécica.
Os movimentos sdo controlados, fluidos e lentos. Cada movimento é suave
afé se iniciar o préximo, permitindo desenvolver o controlo fisico e mental.
Assim, esfa modalidade contribui para a promogéo da saide de forma

Referéncias Bibliograficas

* Wajswelner, H.; Mefcalf, B.; Bennell, K. {2012). Clinical pilates versus general exercise for chronic low back pain: randomized frial. Med Sci Sports
Exerc., July, 44(7), 1197-205.

e lisa, M.B. [2007). The effectiveness of Pilates training in healthy adults: An appraisal of the research literature. Journal of Bodywork and Movement
Therapies, 11, 106-110.

e Pereira, LM.; Obara, K.; Dias, J.M.; Menacho, M.O.; Guariglia, D.A.; Schiavoni, D.; Pereira, H.M.; Cardoso, J.R. [2012). Comparing the Pilates
method with no exercise or lumbar stabilization for pain and functionality in patients with chronic low back pain: systfematic review and meta-analysis. Clin
Rehabil., Jan, 26(1), 10-20.

e Lim, E.C; Poh, R.L; low, A.Y.; Wong, W.P. (2011). Effects of Pilates-based exercises on pain and disability in individuals with persistent nonspecific
low back pain: a systematic review with meta-analysis. ] Orthop Sports Phys Ther., Feb,41(2), 70-80.

* Miyamoto, G.C.; Costa, L.O.; Galvanin, T.; Cabral, C.M. (2013). Efficacy of the addition of modified Pilates exercises to a minimal infervention in
patients with chronic low back pain: a randomized controlled frial. Phys Ther., Mar,93(3), 310-20.

e Rydeard, R.; leger, A.; Smith, D. (2006). Pilatesbased therapeutic exercise: effect on subjects with nonspecific chronic low back pain and functional
disability: a randomized controlled trial. | Orthop Sports Phys Ther., Jul,36(7), 472-84.



i

BOLETIM INFORMATIVO

GRUPO DE INTERESSE DE FISIOTERAPIA EM

CARDIO RESPIRATORIA

A FISIOTERAPIA RESPIRATORIA FOI NOTICIA....

O nosso colega Miguel Gongalves foi convidado por um dos mais
importantes hospitais da América Latina — o Hospital Albert Einstein em Séo
Paulo — para colaborar na extubagdo de uma bebé brasileira com Atrofia
Muscular Espinhal fipo 1. Essa colaborag@o, que teve lugar em Abril, foi
noficia no portal da Universidade do Porto, no portal do Hospital de Sao
Jodio e na Faculdade de Medicina da Universidade do Porto.

«Protocolo de Ventilacdo Néao Invasiva em doentes graves
desenvolvido na FMUP/HSJ salva bebé brasileira de
traqueostomia

Infervengdo de especialista da FMUP/HS) muda paradigma de atuagdo
nos Cuidados Intensivos Pedidtricos de uma das mais importantes unidades
de satde da América Lafina

Um profocolo clinico desenvolvido por uma equipa do Servico de
Pneumologia da Faculdade de Medicina da Universidade do Porfo (FMUP)
e do Hospital de S&o Jodo [HS)) permitiv evitar a realizagdo de uma
traqueostomia (e consequente tofal dependéncia ventilatéria) numa bebé
brasileira com apenas 10 meses de idade.

A bebé que foi ajudada por um dos especialistas mais diferenciados em
protocolos de extubagdo em doengas neuromusculares a nivel mundidl,
Miguel Gongalves [do Servico de Pneumologia do HSJ/FMUP), sofre de
Atrofia Muscular Espinhal tipo | (Sindrome de VWerdnig-Hoffmann). Trata-
se de uma doenca neurolégica degenerafiva de origem genéfica, que
leva & fraqueza e atrofia muscular com prejuizo de movimentos voluntérios

como segurar a cabega, senfar, andar e, muitas vezes, respirar de forma
auténoma. “E uma doenca porﬁcubrmenfe agressiva. Muitas das criancas
afetadas ndo sobrevivem apés o primeiro ano de vida se ndo for ajudada
a respirar’, explica o fisioterapeuta.

A bebé encontravase internada na Unidade de Cuidados Intensivos
Pedidtricos, conectada a um ventilador por um fubo endotraqueal devido
a faléncia respiratéria. Depois de duas fentativas de extubagdo falhadas
(desmame dificil do ventilador), executadas no Hospital Albert Einstein
em Sdo Paulo (uma unidade de saide de referéncia no Brasil e em toda
a América latina), e o consequente risco eminente de tfraqueostomia, os
clinicos brasileiros contactaram o Servico de Pneumologia da FMUP/HS),
numa (ltima tentativa de realizar este procedimento com sucesso, sem
recorrer a meios invasivos.

A instituico hospitalar brasileira fez um pedido oficial de ajuda neste caso
e a infervengdo do perito portugués deuse ao abrigo de uma colaboragdo
inferinstitucional entre a unidade de satde brasileira, o HS) e a FMUP.

O professor da FMUP vigjou para Séo Paulo e, ao 2° dia de trabalho, o
tubo endotraqueal foi refirado com sucesso e substituido por uma mascara
nasal conectada a um ventilador portétil seguindo um protocolo clinico
desenvolvido em 2010 em conjunto pela FMUP e Faculdade de Medicina
da Universidade de New Jersey, EUA.

Passados dois dias, a crianga comegou a ter alguma autonomia
respiratéria permitindo um aumento progressivo do tfempo sem o ventilador.
Antes de regressar a Portugal, o perifo portugués deixou um conjunto de
recomendagdes para um plano de alta hospitalar seguro, com ventilagdo
domiciliaria.

Notese que, se a extubagdo ndo fivesse sido realizada com sucesso,
esla crianga feria de ser traqueostomizada, o que implicaria que ficasse
fotalmente dependente do ventilador por um tubo invasivo na traqueia
durante toda a sua vida, o que iria condicionar significativamente a sua
capacidade de falar.

Néo é a primeira vez que este método de extubagdo de doentes com
patologias neuromusculares graves, criado pelos especialistas do Porto,
resgata pacientes esfrangeiros de um futuro dependente de ventilagdo
mecanica afravés de uma fraqueostomia. Outras unidades hospitalares
esfrangeiras, como o Hospifal San Luigi Gonzaga Orbassano, em ltdlia,
por exemplo, j& solicitaram ajuda aos especialistas porfugueses para a
realizacdo deste ato clinico. |...)

Desde 2007 que, em Portugal, este protocolo é usado em pleno no
Centro Hospitalar de Séo Jodo, nomeadamente na Unidade de Cuidados
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Infensivos Pedidtricos e no Servico de Medicina Intensiva (cujos equipas
multidisciplinares t&m vindo a atualizar alguns dos procedimentos), o que
faz desta unidade de satde um dos quatro centros que realizam com
eficacia esta estratégia ferapéutica, em todo o Mundo [os oufros centros
situam-se nos EUA, Reino Unido e Japdo).

Publicada em 2010 na Chest, uma das mais reputadas revistas cienfificas
na drea da Saide Respiratéria, e divulgada em mais de 200 conferéncias
em cerca de 30 paises diferentes, esta técnica criada pelos investigadores
portugueses tem uma eficacia de 95%, aumenta a sobrevida e qualidade
de vida dos pacientes neuromusculares, fomenta a sua recuperacdo e
alia para o domicilio, permitindo reduzir significativamente os cusfos
hospitalares.» Fonte: site FMUP

O GIFCR d& aos parabéns ao Prof. Miguel Gongalves pelo excelente
trabalho desenvolvido na afirmagdo da Fisioterapia Respiratéria a nivel
nacional e internacionall

32 CURSO DE PRESCRICAO E TREINO DE EXERCICIO EM

DOENTES RESPIRATORIOS

Nos dias 7 e 8 de Junho de 2014 realizouse o 32 Curso de prescricdo
e freino de exercicio em doentes respiratérios na Escola Superior de
Tecnologia da Satde de Coimbra, organizado pelo Grupo de Interesse
em Fisioferapia Cardiorrespiratéria da  Associagdo  Porfuguesa  de
Fisioterapeutas (GIFCR-APF). Este curso teve inicio no dia 4 de Junho com
uma sess@o online, onde, durante cerca de 2 horas, foram abordados
os seus confe(dos tedricos, nomeadamente as bases da Fisiologia do
Exercicio.

O Curso teve como Formadores a Fisioterapeuta Luisa Morais, a
Fisioterapeuta Joana Sanfos e a Dr® Fatima Rodrigues contando com 17

inscritos. De referir que frequentaram este Curso Fisioterapeutas de Franga,
Angola e ainda um Médico Fisiatra.

Em confexto de sala de aula, esfe curso, feve como componentes
importantes a interactividade entre os Formadores e os Formandos,
com uma partilha de experiéncias na drea da Reabilitagdo do Doente
Respiratério, com o objectivo de uma maior aprendizagem no espago de
tempo disponivel, e, a pratica que se dividiu entre os varios méfodos de
avaliagdo da capacidade para o exercicio e a prescrigdo do treino.

O GIFCR teve ainda a oportunidade de oferecer o manual deste curso &
Biblioteca desta Escola & qual agradece a parceria desenvolvida.

Alunos e formadores do curso prescricdo e freino de exercicio
em doentes respiratérios
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QUE TERMAS EM PORTUGAL?

Concluir um ndmero exato de Termas afivas em Portugal parece ser tarefa
ardua. Em 2011 tinhamos em funcionamento 38 Esténcias Termais,
sendo que atualmente, apds consulta da Associagdo de Termas de
Portugal [ATP) existe regisio de 36 Estancias Termais abertas ao piblico.
Dados publicados pelo Turismo de Portugal entre 2007 e 2011 revelam
um crescimento do Termalismo de Bem-estar em confraponto com um
decréscimo do Termalismo Cléssico (quadro 1).

Observa-se assim um crescimento do Termalismo de Bem-estar e Lazer em
defrimento do Termalismo Classico. Ainda que com pequenas oscilagdes
esfa realidade verificase nas diferentes regides, Norte, Centro e Sul do

Pais (quadros 2,3,4).

Regido Norte

Tipo de Termalismo 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 Tipo de Termalismo 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011
Termalismo Classico 76% 72% 69% | 67.6% | 57,9% Termalismo Classico |22 632 |21 422 (19413 (18.732 |17.338
Termalismo de 24% 28% 31% | 32,4% | 42,1% Termalismo de 4761 4392 | 4928 | 7.608 | 8.510
Bem-estar e Lazer Bem-estar e Lazer

Quadro 1 = Variagdo do termalismo cléssico e do termalismo de bem-estar
entre 2007-2011

[Fonte: adaptado do Bolefim Turismo de Portugal).

Quadro 2 — Variacdo do termalismo cléssico e do termalismo de bem-estar,
na regio norte, enfre 2007-2011 (Fonfe: adaptado do Boletim Turismo
de Portugal).
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Regido Centro

Tipo de Termalismo 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011
Termalismo Cléssico |47 279 |43 480 [42 106 |40.624 |36.663
Termalismo de 11472115384 |17 115(15.297 (28.829
Bem-estar e lazer

Quadro 3 - Variacdo do termalismo cléssico e do termalismo de bem-estar,
na regido cenfro, entre 20072011 (Fonte: adaptado do Bolefim Turismo
de Portugal)

Regido Sul

Tipo de Termalismo | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011
Termalismo Cléssico | 4491 | 3138 | 3976 | 2.786 | 2.887
Termalismo de 7874 | 6609 | 7908 | 6.922 | 3.993
Bem-estar e lazer

Quadro 4 — Variacdo do termalismo classico e do termalismo de bem-estar,
na regido sul, entre 20072011 (Fonte: adaptado do Boletim Turismo de
Portugal).

Se pretendermos analisar as 6 esténcias fermais com maior frequéncia de
utilizadores (mais de 50% das inscricdes) poderemos constatar que entre
2007 e 2011 as Termas de S. Pedro do Sul e Caldas de Chaves ocupam
respetivamente a primeira e a segunda posicdo no ranking. Caldelas,
Carvalhal e Felgueira disputam entre si os 3 Glimos lugares no ranking
enfre 2007 e 2010. De salientar que o 32 lugar perfenceu as Termas
de Alcafache entre 2007 e 2008, sendo que em 2010 e 2011 2009
esse lugar foi ocupado pelas Termas de Monfortinho. Interessante ainda
sublinhar a entrada das Caldas de S. Jorge e das Termas do Gerés para o
32 e 4° lugar respetivamente, em 201 1.

FISIOTERAPIA NO MEIO AQUATICO

Termas 2007
S. Pedro do Sul 18 135
Caldas de Chaves 6 491
Alcafache 5190
Caldelas 4431
Felgueiras 4374
Carvalhal 4 092

Quadro 5 - Ranking das 6 estancias fermais com mais inscricdes em
Termalismo Classico em 2007
(Fonte: adaptado do Bolefim Turismo de Portugal).

Termas 2008
S. Pedro do Sul 17017
Caldas de Chaves 6374
Alcafache 4723
Felgueira 4511
Caldelas 4431
Carvalhal 3456

Quadro ¢ - Ranking das 6 estancias fermais com mais inscricdes em
Termalismo Cléssico em 2008 (Fonte: adaptado do Bolefim Turismo de
Portugal).

Termas 2009
S. Pedro do Sul 16 650
Caldas de Chaves 6 389
Monfortinho 4061
Caldelas 3 804
Carvalhal 3625
Felgueira 3533
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Quadro 7 - Ranking das & estancias termais com mais inscricdes em
Termalismo Cléssico em 2009 [Fonte: adaptado do Bolefim Turismo de
Portugal).

Termas 2010
S. Pedro do Sul 19 523
Caldas de Chaves 6 546
Monfortinho 4716
Carvalhal 3770
Caldelas 3484
Felgueira 3280

Quadro 8 - Ranking das & esténcias termais com mais inscricdes em
Termalismo Classico em 2010 (Fonte: adaptado do Bolefim Turismo de
Portugal).

Termas 2011
S. Pedro do Sul 16 351
Caldas de Chaves 4121
Caldas de S. Jorge 2 804
Termas do Gerés 2 756
Felgueira 2723
Caldelas 2 584

Quadro 9 - Ranking das & esténcias termais com mais inscricdes em
Termalismo Classico em 2011 (Fonte: adaptado do Bolefim Turismo de
Portugal).

" 42 Curso de Fisioterapia Aquética
em grupo, com alteracdes

musculo-esqueléticas
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As &guas minerais naturais sdo classificadas atendendo ao seu quimismo,
temperatura e mineralizagdo e estdo indicadas para fratfamento das mais
variadas patologias, nomeadamente metabélicas, endécrinas, circulatérias,
respiratorias, dermatolégicas, reumdticas, misculo esqueléticas, digestivas
e ginecolégicas. A grande variabilidade geoldgica de Portugal continental
permite que as suas aguas termais apresentem uma elevada diversidade em
termos de composicdo fisico-quimica [ATP, 2014).

O (ltimo estudo encomendado pelo Health Cluster Portugal realizado pela
Accenture e Neoturis sobre o Turismo de Satde e Bemeestar revela que
esfe sector pode render 400 milhdes de euros. Num cendrio base em que
Portugal consegue uma quota europeia de 4% neste sector turistico, os
servicos de satde poderdo esperar faturar 76 milhdes ao ano. J& o lazer e
bem-estar poderd contar com 333 milhdes em receitas. As areas médicas
capazes de afrair mais europeus serdo as infervencdes s cafarafas,
cirurgias da anca e joelho, infervencdes cardiacas ou a hérias. Na drea
do bem-estar o termalismo apresenta-se como o produto de exceléncio.

Andreia Rocha — Membro Direcdo do GIHFMA
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