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EDITORIAL

Votos de um excelente ano 2015. Este serd seguramente um ano
de grande movimentagdo dos fisioterapeutas pois esperamos que o
proximo Congresso Nacional, em Junho de 2015, seja um elemento

reunificador e de partilha dos Fisioterapeutas porfugueses.

Esperamos e desejamos um maior reconhecimento da profissao, pelas
enfidades responsdveis da satde, pois, apesar dos discursos oficiais
de necessidade de valorizar, no quadro da sua missGo normativa,
a infervengdo dos diferentes profissionais de saide, esta parece-nos
longe de se cumprir em relagéo aos Fisioterapeutas e & Fisioterapia
que confinuam relegodos e muitas vezes provocatoriamente

esquecidos em foda a documentagdo oficial.

Nunca, como no passado ano de 2014, a APF apresentou tanfos
profestos/ reclamagdes junto de entidades oficiais, desde logo
pela auséncia de integragdo em grupos de trabalho onde, em

qualquer pafs ou em normas de qualidade o fisioterapeuta fem

lugar obrigatorio, como nos vérios desenvolvimentos que t&m havido
relativos & inscrigdo e registo de actos no dmbito da fisioferapia nas
bases de dados das unidades prestadoras de cuidados de saide no
ambito do Servico Nacional de Satde, & informatizacdo clinica, com
auséncia dos dados dos Fisioterapeutas apesar dos nossos esforgos
e propostas documentais. Questiondmos a ERS pela auséncia de
desenvolvimentos relativamente ao licenciamento de Unidades de
Fisioterapia, em “banho maria” desse 2011, bem como quanto ao

registo dos fisioterapeutas em nome singular. Entre outros!

Continuaremos nesta luta para o reconhecimento e visibilidade da

Fisioterapia e dos Fisioferapeutas.
A participagdo de todos & fundamentall O Congresso poderd ser
um momento especial de demonstracdo da nossa forca e da nossa

unido.

Isabel de Souza Guerra
Presidente do 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
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“OLDIES” EM PORTUGAL.

INFORMATIVO

ILUSTRES  FISIOTERAPEUTAS E ANTIGOS REPRESENTANTES DOS SEUS PAISES, EM
ORGANIZACOES EUROPEIAS, ENCONTRARAM-SE EM PORTUGAL, PARA FESTEJAR A
AMIZADE SEM FRONTEIRAS ENTRE FISIOTERAPEUTAS.

A propésito do Gltimo encontro  dos
"Oldies " em Cascais nos dias 10 a
12 de outubro, aproveitamos para
entrevistar Marten Poot, Fisioferapeuta
Holandés, para que nos explicasse a
razdo e o objectivo desfes encontros.

Quem sao os “Oldies”?

Os "Oldies” s@o colegas-
fisioterapeutas que foram delegados
pelo menos 3 vezes em organizagdes
europeias de fisioterapeufas  tais
como a Confederagdo Europeira de
Fisioterapeutas (ECPT ou CETP), o
Comité Permanente de ligagdo dos
fisioterapeutos da  UniGo Européia
([SLCP ouCPIK) e a Confederacdo
Mundial ~ de fisioferapia - regido

europeia (WCPT-Europal).

Como é que o grupo se comecou a encontrar? Porqué e
quando?

Porque trabalhémos juntos em reunides e grupos de trabalho
infernacionais e devido & amizade que se estabeleceu ao longo dos anos,
sentimos @ necessidade nos continuarmos a rever.

Em 2009, Elisabeth Haase e Julia Botteley tomaram a iniciativa de
organizar a primeira reunido em Berlim e foi um grande sucesso.

Percebemos que outras reunides foram realizadas em
Cascais. Porqué Cascais?

Como mencionado, a primeira reunido teve lugar em Berlim. No
final da “jantar de gala” decidimos apoiar proposta Anténio Lopes para

confinuarmos os enconfros sugerindo Portugal como local do encontro
seguinte. Uma das razées foi o fécil acesso de avido e a boa relagdo
qualidade/preco do hotel Baia , em Cascais [com bela vista para o mar).
Mas também o habitual bom tempo em Cascais em outubro comparado
com o resto da Europa e, por Gltimo, mas ndo menos importante o ambiente
simpdtico e acolhedor em Portugal.

Que tipo de atividades integram o programa?

Excefo o "Jantar de gala”, ndo ha nenhum programa realmente fixo.
Na maior parfe das vezes nés decidimos ‘ad hoc’ o que vamos fazer.
Alguns gostam de visitar museus em Lisboa, outros passear em Cascais, ir
a Sintra ou as compras. Muitas vezes enconframo-nos em grupos menores
ou maiores para almogar ou jantar juntos, ou confraternizar no bar antes de
dormir.

Quantos Fts séo neste momento e de que paises?

Nos temos 30 “Oldies” na nossa lista, de pafses como Austria,
Bulgéria, Dinamarca, Inglaterra, Finlandia, Franga, Alemanha, Islandia,
ltalia, Holanda, Noruega, Portugal e Espanha. Duranfe as reunides
estamos habitualmente & volta de 16 [excluindo cénjuges). Nem todos os
"Oldies” se conseguem juntar-se ao encontro, por causa de compromissos
profissionais ou pessoais pois nem todos esfdo aposentados.

Tém intencdo de rodar os lugares das reunides ou manter Portugal como o
ponto de encontro?

Por enquanto continuamos a fradigdo de organizar a reuniéo em Portugal
pois até ao momento, nenhum oldie trouxe uma proposta melhor.

Quando e onde a préxima reunidao tera lugar?

A proxima reunido ferd lugar na primeira semana de outubro de 2016
em Cascais.
Para ferminar: sempre que venho a Portugal fico agradavelmente surpreendido
com a amizade, a disponibilidade e a hospitalidade dos portugueses.
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| CONGRESSO IBEROAMERICANO DE FISOTERAPIA
DERMATOFUNCIONAL

IC ONGRESSO Wi cano
FISIOTERAPIA
Realizouse entre 18 e 19 de Outubro o | Congresso Iberoamericano i | | ML

de Fisioterapia Dermatofuncional na Escola Superior de Tecnologia de DERMATOFUNCIONAL

Satde do Porto, no qual esfeve representada a APF afravés da colega
Andreia Rocha. Contando com a presenca de diversos especialistas Portugal | Porto V. N. de Gaig
nacionais e internacionais foram abordados temas como o “Envelhecimento .

Facial”, “Intervencdo Anti-aging”, “Acne”, “Disfungdes Tegumentares”,
"Emagrecimento — Exercicio Fisico como Pilar”, "Emagrecimento — Alta e e

Tecnologia”, “Terapias Complementares” e “Sadde da Mulher". A APF

agradece & Comissdo Organizadora o convite desejando as maiores e - ﬂ
felicidades em eventos futuros. =21 ‘im‘:pr_{ ESTSP wrnm

Grupo Vitalino
0 Vitalino Vitalmedio o 0 Vitagnosis o Vitalcare 0 Vitalsenior

() seu Parceiro na area médico-hospitalar

Vitaling comercia
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eas medicas, re

= Witaling Nsioderapla, artopedi, Comnsularkn, cmergenck

= Vitalmedica

-

\"\

Rua das Tullpas, 160 - 770 4510-679 Fanzeres (GDM) = el 22 466 48 80 fax 22 483 22 02 emall vitalino@vitalno.pl web www.grupovitaling,pt
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C DN CONSELHO DIRECTIVO NACIONAL

| CONGRESSO REGIONAL SOBRE BOAS PRATICAS NA REDE
NACIONAL DE CUIDADOS CONTINUADQOS INTEGRADOS
DO ALGARVE

A APF foi convidada a estar neste Congresso, que se realizou na Escola
Superior de Satde Jean Piaget — Silves, a 10 de Outubro, organizada pela
propria Escola em pareceria com a ARS Algarve. A APF, por intermédio
da colega Ana Semedo do Grupo de Trabalho de Fisioterapia em
Cuidados Continuados e Cuidados Paliafives, participou na mesa redonda
sobre “Funcionalidade/Qualidade de vida - esfratégias de avaliagdo e
infervencGo”.

Foi apresentada uma breve comunicagdo com o tema "O Fisioterapeuta na
RNICCI" onde foi feito o enquadramento do Fisiofterapeuta enquanto elemento
essencial nas equipas inferdiscip linares nas diferentes tipologias da RNCCI,
salientando o seu dominio na drea do movimento, func;c'no e autonomia; e
foi apresentado, em tragos gerais, o trabalho desenvolvido pelo GTFCCCP
[documentos apoio e de trabalho para os Fisioterapeutas a exercer fungdes
na RNCCI, destacando a importéncia dos indicadores).

A APF agradece o honroso convife.
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19 JORNADA DE FISIOTERAPIA EM CUIDADOS PALIATIVOS

DA APF

12 Jornada de Fisioterapia em
Cuidados Paliativos

Data: 11 de Outubro
Horario: 8h30 - 18h00

Locall Auditono da Casa das
Hisldrias Paula Rego, Cascais

Destinatarios: Fisioterapeutas
e alunocs de fisioterapia

O Grupo de Trabalho de Fisioterapia em Cuidados Continuados e
Cuidados Paliativos (GTFCCCP) realizou no dia 11 de Outubro de 2014
em Cascais, a 19 Jornada de Fisioterapia em Cuidados Paliativos.

Os obijectivos gerais da Jornada foram divulgar o panorama da
fisioterapia nos cuidados paliativos (CP) em Portugal e sensibilizar os
fisioterapeutas para a evidéncia da intervencdo da fisioterapia como
resposta as necessidades nesta, incluindo a especificidade dos Cuidados
Paliativos pedidtricos. Foi também uma oportunidade para a apresentagdo
das competéncias dos fisioterapeutas em Cuidados Paliativos, cujo
documento foi recentemente elaborado pelo Grupo de Trabalho.

Na sessdo de aberfura, contémos com a presenca da Presidente da
APF, Isabel de Souza Guerra, da Ft Jenny Taylor (St Christopher's Hospice,
Reino Unido) e da Dr.2 Ana Bemardo em representacdo da Associagdo
Portuguesa de Cuidados Paliativos que apresentou a lei de bases dos
CP, a necessidade de interdisciplinaridade, reforcando a importéncia da
infegracdo do Fisioterapeuta no &mbito dos Cuidados Paliativos.

Tivemos o privilégio de ouvir a Fisioterapeuta Jenny Taylor, que deu o
um enorme contribufo para a qualidade da Jornada com a conferéncia
"Como desenvolver um servico de Fisioterapia em Cuidados Paliativos” e

aliativos
a0 em franco

Os Cuidado
est
desenvolv imento.

Sabera marcar a

diferenca?

as comunicagdes “Diferentes abordagens para o conforto em Cuidados
Paliativos” e "Gestdo da dispneia e medo”.

As outras temdticas, Cuidados Paliativos em Portugal, Fisioterapia
em Cuidados Paliativos Domiciliarios Pediatricos, Gestdo do Stress em
Equipas de Cuidados Paliativos, Abordagem da Fisioterapia na gesi@o
ndo farmacolégica de sintomas, foram apresentadas por Fisioterapeutas
Portugueses com experiéncia e competéncias na drea e com apresentagdes
de grande relevéncia e qualidade.

O dia de trabalho foi enriquecido pela inferacdo entre os preletores
e os parficipantes (alunos e profissionais) e no final houve o sorteio de
um exemplar do livio Pofential & Possibility Rehabilitation at end of life —
Physiotherapy in Palliative de Jenny Taylor et al.

Como ndo podia deixar de ser, foi avaliada a safisfagdo dos
participantes afravés de um questiondrio destacando o feedback dos
mesmos sobre o elevado nivel e relevancia das comunicacdes.

Aproveitamos a oportunidade para agradecer a fodos os preletores,
organizagdo, bem com a todos os parficipantes por mais uma jornada de
aprendizagem, e de afirmagdo da profisséo.



{¥ale

BOLETIM INFORMATIVO

A Revista FISIO criou um novo espaco “Fisios com Histéria”, com o
objetivo de revelar & comunidade dos fisioterapeutas péaginas da histéria da
fisioterapia portuguesa a partir do festemunho de quem a fez e vivenciou.

Serd pois uma honra para a Associagdo Portuguesa de Fisioterapeutas
(APF) confar com a sua participagdo neste espago. O nosso Bem-hajal

MARIA ISABEL RASGADO RODRIGUES

E FISIOTERAPEUTA. DOCENTE DA ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE DO ALCOITAO.
PRESIDENTE DA MESA DA ASSEMBLEIA-GERAL DA APF.
FOI PRESIDENTE DO GRUPO DE INTERESSE EM TERAPIA MANUAL.

TEVE O PREMIO CARREIRA DA APF EM 2000

Esta entrevista foi realizada
na sede da APF, e conduzida por
Isabel de Souza Guerra.
Agradecemos a disponibilidade e a
partilha que fez da sua 6o rica e
entusiasmante vida profissional.

Em que escola de fisioterapia
se formou?

IRR: A chamada escola de
reabilitogdo hoje chamada é a
Escola Superior de Satde do
Alcoitdo. E curiosamente, e nunca
soube porqué e j& ha muitos anos,
0S CUrSOs comegavam em Janeiro.
E por conseguinte terminei o meu
curso em Janeiro de 1967.

Nessa altura quem eram os professores? Foi dos primeiros
curso que houve no pais...

IRR: Eu sou do 5° curso. Existiram dois cursos, depois interromperam, depois
ha um 32 curso que é o Jodo Vasconcelos Martins, héd um 42 curso da Guida
Gouveia, Paula Campos, um 52 que € da Julia Barreiros e depois o meu e
depois um &2 Curso que é o teu (Isabel de Souza Guerra).

Acontece que eu entro para o curso j& para o 2° ano, porque eu vinha do 32
ano de medicina. A minha mée descobriu esse curso, porque uma menina
de Algés estava a fazélo, era um curso muito bom e sobretudo oferecia
logo emprego a quem o ferminasse. Eu finha desistido de medicina e finha
reprovado e nédo queria repetir, porque queria era casarme depressa. E
depois fomos conversar com o Dr. Santana Carlos (director] e com a Sra.
D. Me luisa Conde Pereira [sub-directora) e, como te recordas, na altura
andavarse com uma candeia & procura de meninas para fazer esse curso
e como o meu pai era médico e eu vinha de medicina, entdo entrei logo
de m&o beijada. E por conseguinte quando me dizem que eu enfro para
o 2° ano, 4plimo, enfdo era s6 fazer o 2° e o 32 ano. Isto para dizer
que o 1% ano ndo o fiz, porque ja tinha feito em medicina, por isso ndo
five professores médicos, como o Dr. Pedro Llisboa, Dra Maria da Graga
Andrada e Dr. Santana Carlos que na altura davam algumas das matérias
bésicas (anatomias, fisiologia, patologia efc.). Professores meus de quem
me recordo foram a Teresa Figueiredo, a Elisa Vaz Pinto, a Helena Nava, a
Alicia Ribeiro, que dava massagem. Por isso eram ja todas fisioterapeutas e

todas j& formadas ca, Algumas @ tinham ido anteriormente para os EUA e
Inglaterra. Curiosamente nunca five o Jodo Vasconcelos como meu professor,
mas o Jodo esfeve no j0ri, quando eu fiz o chamado Exame de Estado.

O que era esse Exame de Estado?

IRR: Era o 0ltimo exame que nés faziamos perante um jOri onde fratGvamos
um doente [ou um colega que fazia de doente). Era um exame final que
depois fazia média com as oufras nofas.

Dois meses depois entro para o CMR-Alcoitdo, em Marco de 1967, como
Terapeuta de 3¢ classe, para o departamento de adultos, onde a chefe era
a Teresa Figueiredo. Al sou “aliciada” pelo Dr. Santana Carlos para ir para
os EUA e, por conseguinte, s6 estive 6 meses no Centro e em Setembro
de 1967, fui para Warm Springs Foundation, onde a Teresa Figueiredo
jé tinha estado, e que agora & de volia, estava na escola e & frente do
departamento.

A intencdo era fazer alguma formacdo especifica ou
genérica?

IRR: Fui fozer um curso pés-graduado em fisioterapia e curiosamente
quando eu |i a vossa entrevista com a Teresa Figueiredo, recordei o que ela
mencionou também. Eu recordei aquelas terapeutas que ainda l& estavam,
que vinham dos tempos do surto de poliomielite. Mas, quando eu 1& estive
o Warm Springs Rehabilitation Center tinha o mesmo fipo de patologias
que tinha o Alcoitdo, ndo era s a sequelas de poliomielite, apesar de fer
algumas ferapeutas desse tempo. E aquilo que ainda hoje me recordo de
Warm Springs sGo as mdos delas a fazerem o teste muscular. Porque aquilo
que eu sei que os meus alunos dizem de mim, que eu sou muifo m& e muito
rigorosa e o medo que finham de mim quando eu dava teste muscular, é
porque eu sei o que é que aquela gente fazia com as suas m&os em termos
de graduagdo do teste muscular. NGo havia ca electromiografia, ndo havia
nada disso, eram as mdos mesmo que graduavam. Por conseguinte eu
ainda hoje recordo as méos de algumas delas e que eu ficava de boca
aberta. Portanto frouxe de & uma boa preparagdo. E eu estive la 15 meses,
15 meses & muito fempo, € uma vida.

Estava a fazer formacéo e ao mesmo tempo a trabalhar no
departamento ou exclusivamente a fazer formacéo?

IRR: Né&o. Nos tinhamos pouquissimas aulas. O curso comegava ao mesmo
tempo para FT, TO, enfermeiras e médicos. Havia umas aulas em conjunto
para todos e o resto do tempo era fratar doentes. A medida que o tempo
avangava, famos fendo menos aulas. Todo o tempo finhamos doentes, com
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supervisdo. De certa maneira eu digo que, para eles, era uma forma de
terem mdo de obra barata, pois eles pagavamnos, mas ndo era o mesmo
que pagavam a uma ft americana e tinham sempre gente a querer aprender
e foi uma boa experiéncia.

Quando foi para 14, j@ ia com algum acordo de vir para o
ensino?

IRR: Né&o, com um acordo de voltar para cé trabalhar para o centro. Estive
la 1 ano e 3 meses.

Esses primeiros anos como foram? Sempre no Alcoitao?
IRR: O que acontece é que eu volio em Dezembro de 1968 e volio logo
para o departamento, de onde eu finha saido e passado uns meses a
Conde Pereira finha saido e a pessoa que a substituiu Maria Inés Stillwell,
perguntou-me se eu gostava de ir fazer uma experiéncia na escola, para
substituir o Jodio Vasconcelos Martins que ia para Edimburgo 6 meses.

Eu achei que seria inferessante e daf eu passo para a Escola e duranfe esse
periodo. Mas, curiosamente ainda, o Jodo que ia para Edimburgo andava
4 procura de alguém que ficasse com a sua casa para lhe pagar a renda
e ficar com a mulher-adias e eu, que ia casar, disselhe “Jodo eu vou para
a tua casa”, daf fambém vem a grande amizade que eu tenho pelo Jodo.
Fiquei nessa casa seis meses. Assim, em setembro de 1969 eu enfrei na
escola por seis meses e casome também nesse més.

E o fim de 6 meses dizem-me logo para eu ensinar electroferapia, que eu
ndo sabia nada e tive que estudar, mas ensino o teste muscular em que me
sentia muito bem. Passados os seis meses volta o Jodo e dizem-me “Muito
obrigada, gostamos muito mas agora tem que voltar para o departamento”.
Nessa altura ndo haviam disciplinas semestrais, e eu disse assim “Néo,
i@ que eu comecei, também quero ser eu a acabar o ano e fazer eu as
avaliagdes” e entdo acabei eu o ano, e até hoje ainda esfou la.

Que diferencas principais encontra no ensino dessa altura e
o de agora uma vez que ainda continua a ser professora?
Quais as grande diferencas que encontra no ensino?

IRR: Eu sinfo que modifiquei a minha forma de ensino, também porque esfou
muito mais velha, e porfanfo mais condescendente. Quando comecei @
ensinar era pouco mais velha que os meus alunos, e recordome que eu
pus uma capa de dureza inatingivel, porque ndo queria que me pusessem
a prova, porque eu n&o finha tido nenhuma formagdo de como se ensina.
Mais tarde, eu fiz ao curso de administragdo e ensino e tive um grande
fravdo, porque eu dizia “agora que estou aqui hd 10 anos é que me vdo
ensinar como se ensina? Isso deviam terme ensinado hd 10 anos atrds”,
mas valeu a pena. S6 que eu hoje sinto que eu pus uma barreira muito
grande enfre mim e os alunos nessa primeira fase de ensino, porque eu ndo
podia ser confrontada com o ndo sei. Hoje eu consigo dizer, “ndo sei”, “vou
ver”, "vou procurar” e por conseguinte, para mim é completamente diferente.

E os alunos, o que notava diferente nos alunos?

IRR: Eu acho que os nossos alunos de ha muitos anos eram muito mais
inferessados, trabalhavam, praticavam. Mas o curso também era diferente,
ndo tinha fantas disciplinas.

Mas ja era um curso dificil na época, pesado?
IRR: Era dificil sim, mas eles freinavam muito e estudava-se muito. Coisa que
eu sinfo que nesfes limos anos, ndo agora, que agora héd oufra paranoia

de "porque é que estou aqui, se ndo vou fer emprego”, mas antes desta
crise eu acho que os alunos se limitavam muito aquilo que treinavam nas
aulas e ja ndo era ficar até &s tantas a freinar. Eu acho que as pessoas eram
muifo responsaveis relativamente ao que iriam “fazer mais tarde”.

E depois Isabel?

IRR: Depois saf da escola, fui novamente para os EUA em 1979, por
causa do PNF (Facilitagdo Neuromuscular Proprioceptiva). Aconfece que o
Nicolau (Nunes de Melo) que estava na escola e finha feito o curso do PNF
na California, quando vem o 25 de Abiril, fica com a paransia do 25 de
Abril, e volta para a terra dele, ilha de Séo Jorge, Agores. O Nicolau, ele
era todo PNF, s6 PNF nada mais que PNF, e af nés ficamos pendurados
porque n&o havia mais ninguém para dar PNF. Nessa altura nés diziamos
"Vai mugir as vacas em diagonal”. Apesar de na alura i ter trés filhos,
disse “why not2”. E fui 3 meses para a California, para fazer o curso de
PNF no Kaiser Foundation Rehabilitation Center, que me encanfou, porque
eu via o Nicolau a trabalhar e realmente era realmente muito interessante.

Ainda se da hoje o PNF na Escola? Evoluiu ou mantem-se?
IRR: Sim. Mantém-se. Como nés evoluimos o nosso raciocinio, também
evoluimos o raciocinio para o PNF mas em termos da base & o mesmo.
Eu acho que hd 20 anos afrds teve um declinio muito grande, mas esta a
ressurgir oufra vez em forga, a nivel internacional. Tanto que eles agora déo
cursos aqui na Europa, nomeadamente em Bad-Ragaz, onde mais adiante
eu vou parar.

E realmente uma referéncia nacional da fisioterapia,
centenas de alunos j@ passaram por si, quer a nivel de
licenciatura quer a nivel de formacao pés-graduada. Como
sente essa marca que deixou em centenas de alunos?

IRR: Eu acho que fica a marca que eu pretendo dar, que é da integridade.
Fazer bem, fazer com rigor. E portanto eu sei que eles dizem e que vem da
tradicdo dizer que seu sou exigente (md), mas eu nGo me importo porque
sei que eles aceitam e que eles respeitam.

E digo—Te mais, entrefanto surge @ nossa associacdo, em  fermos
cronolégicos eu sou o nimero 46 da associagdo e eu envolvome logo na
associacdo. Se calhar
porque éramos muito
poucos com  certeza,
e porque senfiamos
que tinhamos que fazer
algo pela profissdo. .. As
noitadas que faziamos
na associagdo, na Av.
Alvares Cabral, naquele
prédio de esquina... as
vezes que limpavamos
aquele chdo, mas era
tudo tdo bom e com
tanto prazer!
Embrenhei-me na
associagdo, e a seguir
organizamos O Curso
do Anna Edwards -
mobilizacdo  vertebral
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em 1982. E é a seguir que nasce o grupo de interesse. O curso foi de
frés semanas, e todos os que participadmos, organizamos as nossas vidas
€ 0s Nossos servicos para estarmos 16, de corpo e alma, essas 3 semanas.

Esse curso mudou a perspectiva da fisioterapia em toda a
gente que o fez. Foi a viragem para o diagnéstico, para o
rigor.

IRR: Foi, sim. Porque vindo eu de medicina e tendo estudado anatomia,
sempre falamos nas arficulagdes moéveis, iméveis e semimoéveis. Mas
ninguém |lhes mexia. O que era isso de semirméveise O que era termos aqui
[no pulso] 8 ossos? Isso foi o que na verdade este curso de mobilizagdo
vertebral me veio mostrar, que afinal havia muito mais. Isso foi para mim a
grande revolug&o em termos do “fazer” e depois foi em termos do “avaliar”.
Entretanto a Ana Edwards diz, "eu levo comigo os 4 melhores”, para fazer
estégio no Guy's hospital, onde trabalhava. Assim, no fim do curso disse, eu
levo a Isabel Souza Guerra, o Jodo Vasconcelos Abreu, o Anténio Lopes e a
Isabel Rasgado Rodrigues. E fomos os 4 separadamente trabalhar com ela.
Tu foste 12 com o Jodo em Abril de 1983 e depois eu fui com o Anténio em
Qutubro. Estivemos 1& um més a trabalhar com ela. E foi o “avaliar” e foi o
comegar com o raciocinio. Foi a grande mudanga. E depois em Margo de
1985 eu volio com o Jodo para fazer o avangado. E depois ela volta outra
vez em Setembro para darnos novo curso.

E ai foi também uma outra viragem da sua vida no ensino
e na formacao?

IRR: E af j& tinhamos formado o grupo de interesse, que foi o 12 grupo de
inferesse da associagdo, de que foi presidente o Jodo Vasconcelos Abreu
e eu vice-presidente e os outros elementos a Isabel (de Souza Guerra) e o
Anténio (Lopes).

E eu posso dizer que devo muito & Anna Eddwars, que lhe finha muito
respeito. Quando eu e o Jodo esfivemos & pela 22 vez em 1985 ela diz-
nos "agora vocés & tem asas para voar e véo se submeter, para o curso
do Sr. Maifland na Suica”. E af o Jodo e eu submetemo-nos para ir ao curso
do Maitland, trés partes. O Sr. Maitland s6 vinha da Austrélia na 32 parte,
porque sendo  ninguém
tinha dinheiro pagar aquilo
Aqui, tudo & minha custa,
vou com o Jodo Abreu
em 1986. Quem estava
a frente do curso era o
Peter Wells, e vamos
novamente em 1987,
mais trés semanas para
Bad- Ragaz na Suica. Em
1992, fago a 32 parte
com o Sr. Maitland. E ai
culmina o meu abrir “os
neurénios” com a histéria
do raciocinio. O Maitland
marcou-me muito. Porque
nos cursos, dividiamo-nos
em dois grupos, enquanto
um estava a treinar, o outro
tinha doentes. E cada um
tinha os seus doentes,
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avaliava, trabalhava. E no fim enfrava o Sr. Maitland e perguntava “
o que é que o seu doente fem? o que estd a fazer? e depois s dizia
"WHY?2" e & isso que eu acho que era fantdstico, era o raciocinio. Ele
aceitava fudo, desde que ndo fosse uma grande asneira, mas éramos todos
fisioterapeutas. Mesmo que n&o fosse aquilo que ele faria, ele aceitava o
raciocinio do outro.

Ha algumas personalidade que atenham marcado
profissionalmente? Quem e em que aspecto? O Maitland
entdo seria uma dessas?

IRR: Sim!!' A forma de trabalhar, eu ndo me esqueco as méos daquela
senhora, a Miss Ausfon, que a Teresa Figueiredo também menciona e o
Sr. Maitland. Séo as minhas duas grandes referéncias. Uma no fazer e o
outro no raciocinio. Se bem que eu achasse que o Sr Maitland era muito
"arficular”, eu neste momento & esfou muito "neuro-musculo-esquelética”.

Mais alguém que a tivesse marcado profissionalmente?

IRR: Em fermos da préfica da Fisioterapia estas 2 pessoas. No ensino, o
Anténio Lopes, que marca foda a gente. Para mim o Anténio foi muito bom,
gostei imenso de esfar com ele.

E relativamente a sua participacéo na APF?

IRR: Em 1986 comega a loucura do grupo de inferesse e dos cursos do
grupo de interesse. O JoGo e eu [nessa altura j& presidente do Grupo de
Interesse da Terapia Manual) fomos buscar a Isabel Bastos de Almeida,
a lsabel Arbués, a lsabel Oliveira Machado, o José Manuel Marcelino
e desde essa altura até 2000, portanto 14 anos, que eu me questiono
como eu consegui educar os meus filhos, eu nunca estava em casa. Eu af
reconheco, que foram anos de loucura, eu percorri com as Isabéis, (porque
2 anos depois o José Manuel foi para Inglaterra), Portugal a dar cursos,
desde Macedo de Cavaleiros até Faro, incluindo a ilha Terceira e Madeira.
Fui cinco vezes & Madeiral Tombém esfivemos em Macau, gragas ao
Emanuel Vital. E por isso tudo isto foi uma loucura, os cursos e os pedidos,
e af & que eu reconhecia que realmente as pessoas gostavam da nossa
forma de ensinar e se calhar fambém do nosso saber esfar. Porque uma vez
alguém me disse, venha dar um curso e eu respondi “néo posso mas vai
alguém por mim" e responderam “ndo, nés queremorla & a si”. E eu disse
"Meu Deus”, quer dizer, porque me conheciom da Escola.

Como passou depois para outras formacdes, para outros
caminhos? Porque a mobilizacdo e a manipulacéo tiveram
o seu periodo.

IRR: Sim, em meados dos anos Q0 a neuro dindmica comeca a ser muito
falada. Em 1995 frequento com o Jodo Abreu o curso do Butiler, ndo
para Bad-Ragaz, porque finham fechado e os cursos faziam-se em Zurzach
também na Suica. E af realmente ganho o frigngulo do neuromisculo-
esquelético. Foi uma complementaridade ao meu caminho.

E depois inicidmos as parcerias com a Associagdo Espanhola de
Fisioterapeutas, na drea da terapia manual, que foi uma pena terem
acabado. Fizemos jornadas conjuntas que foram iniciadas em 1997 em
Espanha e alternava-se de dois em dois anos entre Espanha e Portugal E eu
zangueime muito porque eu levei 200 pessoas a Badajoz, e eles frouxeram
14 pessoas ao Porto. Nés levamos 500 fisioterapeutas a essas jornadas
no Porto, que foi no Semindrio de Vilar em cima do rio. E convidédmos o
Butiler para vir falar no Gltimo dia das jornadas realizando a seguir o curso
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da neurodindmica no Porfo. Eu e o Jodo continuamos a dar formacdo em
neurodindmica por fodo o pals a cenfenas de pessoas.

Apesar de j@ ndo estar no grupo de interesse, continua
ligada @ APF como presidente da mesa da assembleia.

IRR: Em 1998 & criada em Porfugal a Regido Europeia da Confederagdo
Mundial de fisioterapia, numa assembleia geral em que Portugal participou,
pois & pertenciamos ao comité de ligagdo dos fisioterapeutas da UE e em
que o Antonio Lopes ¢ eleito presidente.

Em 2004 houve o 12 Congresso Europeu de Educagéo, que foi organizado
por nés [APF) no Hotel Estoril-Sol e em que também estive envolvida como
presidenfe da comissdo organizadora. Este congresso foi um marco
infernacional, porque foi um sucesso. Ainda hoje quando se esfé la fora
as pessoas falam no que foi aquele congresso em Cascais, desde a
organizagdo, os contetdos cientificos e a parte social - foi “O Congresso!
A seguir em 2005, reformo-me como professora efectiva mas continuei a
leccionar até hoje como professora convidada, como professora externa
da ESSA. Mas gostaria de mencionar que fambém colaborei de perto com
outras duas escolas e de que gostei muito: ESTeS Coimbra, quando se cria
em 1980 e a quem a Escola de Alcoitdo deu imenso apoio. E eu durante
3 anos lectivos no 22 semestre, ia um dia por semana a Coimbra. Apesar
de ser muito cansativo gostei muito. De tal maneira eu me envolvi que em
2010, h& 4 anos, eles comemoraram os 30 anos e convidaram-me, foi
muito bonito, fizeram-me uma homenagem. E eu que julgava que finha sido
apenas uma passagem por ali.

Mais recentemente entre 2003-2008, convidam-me da escola de Castelo
Branco para ir 16 especificamente dar a formagdo de neurodindmica. E
tombém gostei imenso.

Para mim nunca fez sentido o ensino sem a pratica clinica. Nunca consegui
perceber como é que nés na nossa profissdo tGo exiremamente prética
conseguimos ensinar sem tfermos fido a prdtica. E eu sempre fui muito
afortunada porque sempre tive doentes privados em domicilios, e a partir
de 1979 eu tive o meu gabinete e, por conseguinte, sempre conciliei a
pratica. Por isso eu ainda hoje digo: ndo estou a inventar nos exemplos que
eu dou, todos sdo reais! Agora fenho uns doentes, muito poucos, como eu
digo o meu voluntariado, onde eu ndo levo dinheiro. Mas sempre a pensar
que eu ainda gostava de voliar, porque eu acho que ndo esfou velha, fenho
uma vida ocupada, estou a fazer imensas coisas que ndo tive oportunidade
de fazer, com a actividade toda que five.

O que faz nos tempos livres?

IRR: Tenho um grupo de amigas que nos encontramos de 3 em 3 semanas,
por exemplo amanhd vamos visitar os autistas. Fazemos acgdes de
voluntariado ou vamos visitar museus ou exposicdes fempordrias. Depois
viajo, eu viajei muito realmente, mas agora é de passeio. Depois tenho 5
netos, que & um lazer enfre a histéria, a fisica, a matematica eu acompanho-
0s muito.

Isabel, estamos quase no fim, tens assim algum momento
bem divertido que te lembres?

IRR: N6s no meio disto tudo e dentro do grupo de interesse e dentro da ferapia
manual, nés famos a tudo o que era congresso. Eu ia imenso com o Jodo, e
isso era bom porque entretanto nos dévamos a conhecer e conheciomos os
nossos pares, e isto concretamente dentro da terapia manual. E comegémos
a conhecer os nossos pares e eles também nos conheciam. Tive um

episédio que me
marcou em 1995,
no congresso da
Associacdo Suica de
Fisioterapeutas, —em
lausanne. E lembro-
me que ficdmos
vérios a dormir no
chdo, nuns colchdes
num gindsio, cedido
pelo  Pierre  Jean
Grout que era um
ft svico da terapia
Manual, porque
ele j4 ndo finha espaco em casa dele. Foi também a esse congresso o
José Manuel Marcelino que também veio de Llondres. E no dltimo dia do
congresso, decidimos os trés ir visitar o museu olimpico, e quando vamos
a enfrar no museu olimpico vém a sair frés senhoras que o José Manuel
conhecia. E uma delas era a Amette Landolt com o seu estilo “very british”.
O José Manuel conheciaa e dirigimonos para as cumprimentarmos. E a
Arnete dirige-se a mim e cumprimenta-me pelo meu nome e eu pensei “mas
esta mulher conheceme” e ela dizme: “eu sei perfeitamente quem vocé
é, & terapia manual em Portugal”. E eu pensei como é possivele A grande
mégoa que tenho nesfe momento, € sentir que a semente que espalhdmos
parou um bocado, e eu tenho muita pena. Esfou a falar da terapia manual.

Que valor humano destaca como mais importante na nossa
profissao?

IRR: O valor humano face as pessoas, eu considero o mais imporfante
o saber ouvir. Termos tempo para ouvirmos as pessoas, fanto na parte
humana, porque se calhar o ouvir pode néo dizer respeito & fisioterapia,
mas conduz a um melhor conhecimento da pessoa. E saber ouvir nesse
aspecto e é saber ouvir e raciocinar face aquilo que ele me diz, para eu
conseguir fazer o meu diagnéstico e saber actuar da melhor forma que eu
consiga.

Que conselhos daria aos fisioterapeutas de hoje, que se
calhar ja costuma dar aos seus alunos?

IRR: Aos Fisioferapeutas de hoje eu digo: " ndo percam as hands-on”, que
eu acho que é o mais importante na fisioterapia e se estd a dar menos
importéncia e é o que marca a diferenca.

Como é que ainda sonha hoje a fisioterapia?

IRR: Como é que eu sonho?... Eu digo muitas vezes aos meus alunos: eu
na idade que tenho, estou na primeira fila para necessitar de fisioterapia,
ou porque caio ali e faco a fractura ..., ou porque tenho a tendinite, ou
porque ... porque realmente estou na 12 fila com esfa idade, mas confinuo a
sonhar, que quando necessifar hei-de ter um fisioterapeuta bom, competente,
continuo a sonhar que a fisioterapia, apesar de todas as dificuldades ainda
h&-de continuar @ marcar o diferenga. Se eu estando na 12 fila para a
fisioterapia n&o tivesse essa esperanga, era muifo frisfe.

Muito obrigada Isabel, muito agradecida por este tempo e por este
contributo.
Coordenacéio desta rubrica: Ft Isabel de Souza Guerra e Ft Emanuel Vital
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ESSEM - ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE EGAS MONIZ
ANGELA MARIA PEREIRA, PT, MSC E PHD
PROFESSORA COORDENADORA

A Associagdo Porfuguesa de Fisioterapeutas afravés da sua revista “Fisio”, prefende dar a conhecer as Escolas que formam

os fisioferapeutas em Portugal.

Neste espago os Direfores dos Cursos de Fisioferapia s@o convidados a partilhar a histéria da Insfitvicdo e as estratégias

futuras de desenvolvimento e consolidacdo.

Nesta edicdo confamos com a colaboracdo da Professora Angela Maria Pereira, Coordenadora do Curso de Fisioterapia

da Escola Superior de Satde Egas Moniz (ESSEM)

Héa quantos anos existe a Escola?

A Escola Superior de Salde Egas Moniz
enconfrase infegrada no ensino  superior
politécnico e existe hé& cerca de 15 anos,
tendo sido criada pelo Decretolei n.®
381/99 de 22 de Setembro e é tutelada
pela Egas Moniz, CRL.
No ano lectivo 1999-2000, inicia com a
abertura dos Cursos Superiores de Préfese
. Dentaria, Andlises Clinicas e de Satde
Publica e de Cardiopneumologia, que conferiam o grau de bacharel. No
ano lectivo de 2000-2001, iniciou a abertura dos Cursos de Audiologia,
Fisioterapia, Ortéptica, Radiologia e Terapia da Fala. No ano lectivo, 2002-
2003, iniciou o curso de Anatomia Patolégica, Citologica e Tanatolégica.
A partir do ano lectivo de 2000-2001, todos os cursos passaram a conferir
o grau de licenciado.

Quais os cursos que lecciona?

AMP: Actualmente, lecciona cursos na érea das Tecnologias da Satde
que de acordo com as orienfagdes de Bolonha, estdo estruturados em um
1¢ Ciclo de estudos, que confere o grau de licenciado. Com 240 ECTS
(oito semestres) existemn os Cursos de Andlises Clinicas e de Satde Publica,
Anatomia  Pafolégica, Citolégica e Tanatolégica, Cardiopneumologia,
Enfermagem, Farmécia, Fisioterapia, Radiologia e Terapia da Fala; e com
180 ECTS (seis semestres) Protese Dentdria.

Em que ano se iniciou o primeiro ciclo de estudos em
Fisioterapia com licenciatura?

AMP: Como 4 referido, o Curso de Fisioterapia feve inicio no ano lectivo
2000-2001, com licenciatura bietapica. A licenciatura de ciclo Unico surge
associada & resfruturagdo dos cursos aquando da adaptagdo ao processo

de Bolonha em 2009.

Na Escola existe formacdo pés graduada ou mestrado na
area da Fisioterapia?

AMP: A formag&o pés-graduada na Escola Superior de Saidde Egas Moniz,
no ambito da Fisioterapia, tem surgido de acordo com as preferéncias e
necessidades dos nossos licenciados. Deste modo, temos em funcionamento
os Cursos de pés-graduagdo em Fisioferapia Materno Infantil e Reeducagdo
do Membro Superior e M&o, duranfe o préximo ano iremos iniciar o Curso
de pds-graduagdo em Fisioterapia Neuromuscular, entre outras.

Quantos fisioterapeutas foram licenciados nos Ultimos 3
anos?

AMP: Nos (lfimos 3 anos licenciaram-se em Fisioterapia pela Escola
Superior de Satde Egas Moniz 154 fisioterapeutas.

Como vé a situacdo de empregabilidade dos fisioterapeutas
licenciados nesta Escola?

AMP: Nos (ltimos 3 anos, aos 6 meses apds conclusdo do curso, em
média, 68% dos nossos licenciados em Fisioterapia j& se enconfravam a
trabalhar mais de 5 horas por dia e, aos 12 meses cerca de 100% estavam
empregados. Até 2010 a taxa de desemprego dos nossos licenciados nos
centros de emprego era de 0%, existindo uma boa aceifagdo dos nossos
licenciados no mercado nacional. Em termos internacionais femos cerca
de 8% de licenciados a exercer a sua actividade fora do pais. Poderemos
ter mais, esfta informagdo tem por base os pedidos que temos recebido do
Health and Care Professions Council, estando disfribuidos em paises dentro
e fora da comunidade europeia.

Quais as principais linhas de investigacéo da Fisioterapia?

AMP: O Curso de Fisioferapia da Escola Superior de Satde Egas
Moniz encontra-se muito envolvido com a comunidade, centrando a sua
investigacdo nos problemas que nos sdo apresentados por parceiros.
Este facto tem contribuido para o desenvolvimento da prética baseada na



/]

BOLETIM

evidéncia em Fisioterapia, desde o envelhecimento, associado s alteragdes
fisiopatolégicas daf resultantes, & educagdo para a sadde, & satde da
mulher, e nas dreas gerais da Fisioferapia neuromusculoesquelética, cardio-
respiratéria e cardiovascular, acabando por incidir sobre todos os dominios
que fem impacio na prética e nos cuidados prestados pela Fisioterapia.

Como tem a Fisioterapia projectado o seu contacto com a
comunidade?

AMP: A interacgo do Curso de Fisioterapia com a comunidade tem
varias verfentes. Uma das principais decorre da existéncia da Clinica
Universitaria Egas Moniz, onde os nossos estudantes e professores prestam
cuidados de Fisioterapia a pregos simbdlicos, possibilifando um acesso
directo a cuidados de Fisioterapia & populagdo. Por oufro lado, existem
profocolos de colaboragdo com o municipio de Almada, com escolas
secunddrias e instituices de apoio & ferceira idade, com individuos ndo
institucionalizados, ao nivel de centros de dia; e institucionalizados, em
particular na Residéncia Sénior Egas Moniz.

Como tem a Fisioterapia procurado internacionalizar-se?
Nos Ultimos 3 anos quantos alunos foram “enviados” e
quantos alunos foram “recebidos”? Quais os principais
paises de acolhimento? E quais os principais paises de
origem?

AMP: A Egas Moniz, CRL esforga-se por diversificar as suas colaboragdes
com vista a estabelecer protocolos de colaboragdo com Instituicdes dos
mais variados paises de origem. E do interesse da Egas Moniz, CRL
promover de uma forma abrangente o intercémbio Europeu e Infernacional
com o objectivo de possibilitar aos estudantes, professores e outro pessoal,
diferentes alternativas que lhes permitam uma experiéncia rica do ponto de
vista cientifico, pedagégico, cultural, social e pessoal.

Assim, tem sido politica da Egas Moniz, CRL ndo s6 o estabelecimento de
um nimero cada vez maior de acordos bilaterais com Instituicdes de ensino
superior estrangeiras como também acordos de estagio profissional com
empresas estrangeiras crediveis (em partficular laboratérios e hospitais), de
modo a criar oportunidades de aprendizagem e aumentar as competéncias
dos participantes, promovendo desta forma, em particular, o aumento do
nivel de competitividade profissional dos estudantes.

No ambito do Programa Erasmus darse-d especial relevancia &
colaboragdo com Insfituicdes de paises tanto da europa como fora da
Europa, o que possibilitard o confacto dos participantes com realidades
diferentes e estimulantes. Nos Olimos 3 anos fivemos 16 estudantes em
mobilidades, 13 provenientes do sul da europa e da europa de leste, e
apenas 3 da Escola Superior de Satde Egas Moniz.

De que modo as recomendacées da WCPT sobre o ensino
da Fisioterapia sé@o valorizadas no decurso do vosso plano

curricular?

AMP: O plano curricular do Curso de Fisioferapia da Escola Superior de
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Saide Egas Moniz foi
criado fendo por base
os padrées de formagdo
internacionais, de
forma a  proporcionar
aos nossos estudantes
competéncias que ©os
tornem competitivos
inferamente  ou  fora
do pals se assim o

desejarem. Sendo
a  Fisioferapia  uma
profisséo transversal,

consolidada infernacionalmente, com um organismo que define padrées
de prdtica e ensino, ndo faria sentido ignorérlos. O plano curricular reflecte
as dreas de infervengdo da Fisioterapia e os seus conteddos baseiam-se
na evidéncia actual, sendo ajustados & luz dessa evidéncia. A par de
um ensino tedrico baseado na evidéncia, a componente prética é muito
valorizada, promovendo o contacto com doentes desde o primeiro ano,
para que os esfudantes desenvolvam compeféncias de comunicagdo,
raciocinio clinico e capacidades técnicas fundamentais & prética da
Fisioterapia. O ensino em contexio clinico é enfatizado pelas condicdes
criadas na Clinica Universitéria Egas Moniz onde, em conjunfo com os
professores, os estudantes t&m a possibilidade, desde os primeiros anos,
de desenvolver capacidades e competéncias relativamente as préficas da
Fisioferapia em contexto clinico, adquirir a informagdo necesséria para o
conhecimento da préfica clinica da Fisioterapia e em simult@neo promover
uma aprendizagem cenfrada no registo clinico, baseada no modelo de
raciocinio clinico em Fisioterapia, complementado pela andlise critica de
literatura como ferramenta para promover niveis de qualidade de registo e
prestacdo de cuidados de Fisioferapia.

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

AMP: A identidade profissional ¢ desde cedo incutida nos nossos
estudantes. Nas aulas de Infrodugdo & Fisioferapia, unidade curricular
do primeiro semesire do 12 Ano, sdo relevados os aspectos histéricos da
profissdo, bem como a necessidade de reconhecer os pares como pedra
basilar para o desenvolvimenio e reconhecimento social da profisséo.
Nesta épfica, a Associacdo Portuguesa de Fisioterapeutas é apresentada
como o organismo que agrega e representa os fisioterapeutas em Portugal,
alerfando-os para as vantagens de serem membros e de participarem
activamente nas acfividades promovidas.

A FISIO agradece a disponibilidade da Professora Angela Maria Pereira.
Coordenacéo desta rubrica: Ft Andreia Rocha



/]

BOLETIM

INFORMATIVO

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

... podeis ficar descansados..., pois aqui termina a saga. S6 néo sei se
verdadeiramente esta termina com a denominada Parte Il ou se o futuro trard
varias outras fases.

Numa conjuntura em que recordar Eca de Queiréz parece estar na moda,
o que ainda néo percebi ..., esfe seguramente usaria um dos seus verbos
recorrentes em toda a sua histéria, dizendo “...antolho que sim ...".

Recordemos, aqui, pela sua importéncia, ou se quiserem, pela importéncia
que eu lhe dou, os ltimos quatro paragrafos da Parte |:

“... Assim, o Sisema de saide (Base Xll, é constitvido pelo Servigo
Nacional de Saide e por todas as entidades piblicas que desenvolvam
actividades de promogdo, prevencdo e fratamento na drea da satde, bem
como por fodas 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 saide abrange
os estabelecimentos do Servico Nacional de Satde e os estabelecimentos
privados e os profissionais em regime liberal com quem sejam celebrados
coniratos nos termos do numero 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 pdblico ...", devendo, conforme Bases XXXIX e XL determinar-
se que "... As organizagées privadas com objectivos de saide e fins
lucrativos estdo sujeitas a licenciamento, regulamentagdo e vigiléncia de
qualidade por parte do Estado ...." e que "...O exercicio de qualquer
profisséo que implique a prestagdo de cuidados de saide em regime liberal
é regulamentado e fiscalizado pelo Ministério da Saide, sem prejuizo das
fungées cometidas as Ordens ...".

E o mesmo enconframos nos artigos 35 e seguintes do Estatuto do Servico
Nacional de Saide, aprovado pelo Decretolei n® 11/93, de 15 de
Janeiro, e cuja criagdo, imagine-se, até se comemora, este ano, pe/os seus

35 anos

Assim, no émbito e enquadramento do Decretolei n® 279/2009, de 6
de Outubro, a Entidade Reguladora da Saide admitiv e reconheceu a
legitimidade do registo e funcionamento,/licenciamento regular das unidades
privadas de fisioterapia (vulgo gabinetes) sob a orientagdo técnica de um
fisiolerapeuta....., naturalmente ...".

Pois bem, entdo se estes Ulfimos quatro parégrafos sdo assim tGo importantes,
onde estdo as mudancas®

Penso que todos nds, a medida que vamos enfrando na curva descendente,
constatamos, se n&o formos capazes de l& chegar por oufra via, que ndo é

pela lefra legislativa que se alteram culturas e/ou mentalidades!

Né&o esquegamos que abordamos o secfor privado na drea da satde; ou

serd, no mercado?
Recordemos o actual regime das convengdes

Um dos factores crénicos subjacentes & problematica actual da politica de
satde decorre, da existéncia de um desfasamento entre as necessidades dos
cidaddos e os meios de que o Estado dispde para os servir.

Por isso & tdo importante melhorar o acesso e a qualidade das prestacdes
de Saide, melhorar a eficiéncia, garantir a sustentabilidade econémica e
financeira, melhorar a governagdo e o desempenho dos profissionais, refor
car o profagonismo e o dever de informagdo aos cidaddos, reforcar ... ..

Ora, como se reconhece, o Servico Nacional de Satde (SNS) parece
demonstrar a existéncia de algumas lacunas que se evidenciam no
desconfentamento da populagéo.

H& uma incapacidade de resposta as exigéncias da sociedade, bem como
um aumento progressivo das despesas com a Satde.

Com a finalidade de controlar o agravamento das despesas, o Estado sentiu
a necessidade de intervir afravés de uma alteragdo progressiva de alguns
modelos, nomeadamente na gesido dos hospitais e na Rede Cuidados
Primdrios de Sadde, infroduzindo critérios que garantam o esfabelecimento
de prioridades mais jusfas e maior eficiéncia no desempenho dos servigos.
Inovando, como mais recentemente, com a criagcdo da Rede de Cuidados
Continuados.

A utilizagdo eficiente de recursos, o controlo das despesas e a solidariedade
no financiamento conduzem a um sistema de satde mais eficaz.

A eficiéncia na afectagdo de recursos para a prestagdo de cuidados de
satde assenta na capacidade de minimizar custos. Isto &, para um dado nivel
de qualidade minimizar o custo do servigo, e maximizar a sua qualidade.

A APF nesta légica de racionalizagdo propdsse apresentar um modelo
de presfagdo de servigos em fisioterapia, & semelhanca do que se vem
utilizando noutros paises nomeadamente na UniGo Europeia e Estados
Unidos da América, que maximizando a qualidade, e minimizando custos,
gere de forma mais eficiente os recursos humanos e tecnolégicos disponiveis.

a. Melhorar o acesso e a qualidade das prestagdes de Satde;

Em clara sintonia com os mais legitimos direitos de cidadania a prestagdo
de cuidados de saide e o sistema que a susfenta ndo podemos deixar de
considerar, também o direito que cada cidaddo tem & autodeterminagdo e
livre de escolha.

E neste confexio que o grau de escolha do utente assume particular
relevancia.

A livre escolha do prestador que melhor serve os interesses de cada cidaddo,



& um valor fundamental e que ndo pode ser ignorado, conforme clara e
inequivocamente sublinha a “Carta dos direitos e deveres do doente”.

Hoje o cidaddo é um parceiro acfivo nas fomadas de decisdo, gere a sua
satde e proporcionarlhe o acesso a servigos de fisioterapia & um direito seu.

Um dos objectivos esfratégicos & o de “"Assegurar aos cidaddos o acesso a
cuidados de saide de qualidade, traduzindose na obtengéo no local e no
momento em que sGo expressos, com garantia de qualidade, fraduzida em
efectividade, eficiéncia, continvidade e satistacdo do utente)”.

No que respeita ao modelo de acesso dos clientes do SNS aos cuidados de
fisioterapia tem-se verificado ao longo dos anos crescente dificuldade quer
em tempo de espera, quer na morosidade dos circuitos e burocratizagdo
para a obfencdo dos mesmos.

Apesar da legislagdo relativa aos fisioterapeutas ser clara, continua no nosso
Pais a tentarse fazer passar a ideia de que esta prestagdo tem que ser
mediatizada por médicos especialistas em Medicina Fisica e Reabilitagéo.

De ha muito que os fisioferapeutas vém reclamando e pugnando pela
alferagdo do regime juridico enquadrador das convengdes a celebrar entre
o Ministério da Salde e as pessoas piblicas ou privadas, singulares ou
colectivas, com ou sem fins lucrativos, que visem a confrafagéo da prestagdo
de servicos de satde destinados aos utentes do Servico Nacional de Satde

[SNS)

Contudo, da andlise deste diploma, Decretolei n® 139/2013, de 9
de Outubro, pese embora se louvem os principios e fins dele constantes,
seguramente deferminantes de uma maior transparéncia para o seclor,
permitindo, finalmente, a entrada de outros operadores em especialidades
de ha muito, pelo menos, formalmente encerradas, nomeadamente, desde a
aprovacdo do Decrefolei n® 11/93, de 15 de Janeiro, ha que estar afento,
principalmente um ano depois da sua enfrada em vigor, o que se relacionarda
directamente com a sua norma fransitoria.

Com efeito, e esta é a questdo central do problema, o diploma continua
a cercear, indireclamente, como consta do seu arficulado, em concreto,
i@ que faz depender a promogdo da qualidade dos servigos prestados
pelas exigéncias inerentes ao licenciamento, complementadas, sempre
que necessario, pela adopgdo de critérios adicionais e pela indexagdo
de padrdes de qualidade co financiamento e/ou & manutengdo do
fornecimento de servicos ao SNS.

Por outro lado, e mais importante, conforme af se expressa, podem celebrar
convengdes com o Ministério da Satde as pessoas piblicas ou privadas,
singulares ou colectivas, com ou sem fins lucrativos, desde que devidamente
licenciadas e registadas na Entidade Reguladora da Satde, e desde que
cumpram os requisitos definidos para cada convengdo.

Ora, néo pode haver maior ironia, quando recordamos que, desde 1999,
a APF tem, recorrentemente, apresentado proposias, inclusive de teor

legislativo, para enquadrar o licenciamento da fisioferapia, actividade
econémica, individualizada, quer do ponto de visla do cédigo das
actividades econémicas, quer quanto & sua nafureza autonémica, conforme
requisitos legais reconhecidos pela prépria legislagdo do Ministério da
Saide, nomeadamente os Decretos-lei n® 320/99 e 564/99.

Assim, ao enquadrarse o &mbito de confrafantes pelos pressuposfos
constantes do normativo em crise, o Estado procura manter o sfatus quo no
que aos profissionais com acesso e adesdo as convengdes respeita.

No fundo, ndo faz/ndo regulamenta, o licenciamento para unidades de
fisioterapia, e depois exclui os seus profissionais para os quais até criou
condigdes para se autonomizarem.

Parece, pois, ndo se poder deixar de concluir se ndo no sentido de manifesta
inconstitucionalidade.

O exposio supra ndo &, pois, mais do que uma evidéncia das dita artrites/
arfroses do Direito nesta drea, tendo sido escolhido, Gnica e exclusivamente
pelo que se pode, agora, esperar da iniciafiva legislativa que determinou
a alteragdo do paradigma do licenciamento do sector privado e social no
sector da salde, como o dispdem os Decretoslei n® 126 e 127 de 2014,
ambos de 22 de Agosto.

Nem fudo é mau, porém; e deixando de lado a apreciagdo irénica que o
sector social deveria ter relafivamente &s novas exigéncias legais face ao
que sobre ele se delimitou na Lei de Bases da Satde, o que de algum modo
transcende o presente artigo, o cerfo é que para 4, a andlise que se faz do
reforco das atribuicdes da ERS e logo, da competéncia dos seus érgdos, é
positiva e digna de aplauso.

E que, e desde logo no que respeita ao processo de licenciamento, cuja
mafriz, independentemente dos refoques, aqui e acold, sobre o mesmo,
dafava de 1993, o mesmo passou agora, ou melhor, estd passando, na
infegra para a ERS, sem prejuizo de pelouros que por ineréncia dos matérias
perfencam a outras enfidades externas ao secfor da satde.

Porém, como em quase tudo na vida, também nem fudo sdo “rosas” e a
alteragdo legislativa em aprego veio frazer o reconhecimento mais directo,
diria, ébvio, sobre algumas realidades, sem prejuizo de precisarmos de ir
acompanhando a regulamentagdo da mesma.

Com efeifo, os denominados gabinetes de fisioferapia, e por mais que lhes
queiramos mudar o nome, assim hdode continuar a ser chamados (ndo
desesperemos pois a caixa de previdéncia foi exfinta no inicio da década
de 80 do século passado e ainda hoje as pessoas referem que vao “d
consulia da caixa ...") esid@o previstos, expressamente, na regulamentagdo
da ERS relafiva ao registo de estabelecimentos prestadores de cuidados de
satde sujeitos & jurisdicdo regulatéria da ERS. Tal, porém, determinard, por
outro lado que, na fotalidade dos valores e/ou, parcialmente, conforme nele
previsto, os fisioterapeutas em nome individual hajom de estar registados
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também na ERS, dada a concepgdo do Direito europeu de que a prestagdo
de servigos, ainda que sob a forma singular, consubstancia formalmente a
figura do estabelecimento, por alocagdo fiscal a um determinado domicilio
profissional.

Entdo, reconhecida a existéncia legal, financeira e funcional dos gabinetes
de fisioterapia com a responsabilidade de um fisioterapeuta como seu
director/responsavel, o que fazer relativamente ao respectivo licenciamento
face ao novo pacote legislativo?

Como bem sabemos, a APF teve em discusséo piblica dos seus associados
um projecio de regulamento, que oporfunamente enviou s enfidades
compelentes para a sua infegragdo no ordenamento juridico inferno.

Pois bem, vivemos num Estado de Direito e este, com as suas qualidades e
defeitos, vive essencialmente da Forma, mais do que da substancia. Mas, se
assim &, até la, nessa ou noutra verséo, os entdo denominados gabinetes de
fisioterapia estdo naturalmente dispensados de licenciamento estando apenas

- Anténio Pedro Soure ¢ médico de familia, especialista de Medicina
Geral e Familiar, na USF Rafael Bordalo Pinheiro, ACES Oeste Norte, ARS
de lisboa e Vale do Tejo. Foi ainda:

- Chefe dos Cuidados Personalizados do Centro de Saide de Caldas da
Rainha durante cerca de 10 anos

- Membro do Secretariado Nacional do SIM (Sindicato Independente dos
Médicos) desde o triénio 1994-1997, mantendo-se ainda em funcdes.

- Membro da Comisséo Nacional de Medicina Geral e Familiar do SIM
desde 2000;

- Presidente da Comissdo Nacional de Medicina Geral e Familiar do SIM
nos triégnios 2006-2009 e 20092012

- Presidente do Conselho Distrital do Distrito Médico do QOeste da Ordem
dos Médicos nos friénios 2002-2005 e 2005-2008.

Considerando a sua experiéncia, o que é para si a
Fisioterapia?

APS: A Fisioterapia é uma profissGo de sadde muitissimo importante para a
recuperacdo motora e de qualidade de vida de doentes com dificuldades
em executar tarefas do seu dia a dia, resultantes de um sem numero de
pafologias desde as resultantes da idade cronolégica das pessoas, com
toda uma pandplia de patologias degenerativas, quer as provocadas
por lesdes musculoesqueléticas, quer por patologias neurologicas,
nomeadamente AVC's, patologia respiratéria, para preparar doenfes em
pré-operatério e depois para recuperar doentes de pos operatérios, seja o
tipo de operagdo que for.

Quais as mais-valias ou beneficios que procura quando
referencia uma pessoa para um Fisioterapeuta?
APS: Tal como referi anteriormente, procuro que o doenfe volte a ter
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sujeifo a registo. E como fal ndo poderéo ser discriminados negativamente
no que respeita ao/no acesso ao regime legal das convengdes.

E quando tal assim deixar de ser, o que se espera ndo leve muito tempo, s&
poderdo vir a estar sujeitos ao regime simplificado de licenciamento.
A ver vamos ... .

Comegou a Parte | com o reconhecimenfo de que nem sequer me atrevia a
distinguir, e muito menos ainda, perante Vés, no que entendo da diferenca
entre artrite e artrose.

Como diria o poefa, penso que pensarei bem se pensar que fudo isfo ndo
deveria passar de uma artrite.

Ndo posso, porém, deixar de pensar se ndo estamos perante uma artrose

esperanca e alegria de viver, ao passar de uma situagdo de dor,
diminvicdo de autonomia, seja ela qual for, diminuicdo de autoestima e
consequentemente de depressdo, tudo isto proporcionado pela intervengdo
importantissima do Fisioterapeuta.

Considera a Fisioterapia como uma intervencéo indispen-
savel a recuperacdo da condicdo de saide e melhoria da
qualidade de vida do seu paciente?

APS: Claro que sim, considero-a fundamental e indispensével. Atendendo
& definigdo de satde da OMS, sem divida que um paciente recuperado
consegue obter o estado de bem-estar fisico, psiquico e social; femos que
fer sempre presente que alguém que sofre, por muito que queira escondelo
ndo consegue, e isso reflecte-se
no seio da familia, que também
acaba por sofrer.

Na sua perspectiva,
quais as principais areas
de intervencdo do Fisio-
terapeuta/Fisioterapia?
APS: Para mim, a Fisioterapia
& um Mundo e, como fal,
considero ser importante
em todas as dreas, desde o
nascimento até & morte de uma
pessoa.

De repente vemme & meméria
os inimeros casos de forcicolos
de recém-nascidos, em que o




O QUE DIZEM DE NOS

papel do fisioterapeuta é importantissimo, até aos doentes acamados e
em final de vida, necessitando de mobilizagdo passiva e de cinesiterapia
respiratoria.

Na sua actividade tem uma ligacdo directa com um
Fisioterapeuta /grupo de Fisioterapeutas? Pode falar-nos
dessa experiéncia.

APS: Tenho o grato prazer de frabalhar com uma Fisioterapeuta que esta
sempre disponivel em darme o seu precioso apoio para a resolugdo de
situacdes, mais do foro articular, a nivel da coluna vertebral, ombros e
joelhos que, além de me dar a sua opinido abalizada, tem uma série de
"classes de gindstica”, mais dirigidas a pessoas de um escaldo etario mais
elevado, classes essas que funcionam duas vezes por semana cada uma
delas, e que fazem verdadeiros milagres. Embora barulhentos, sabe bem
vé&los, quais criancas, estarem na sala de espera a aguardarem a hora
em que sdo chamados para a classe com a Terapeuta Teresinha Noronha.
Da postura sorumbdtica e friste com que muitos estavam quando iniciaram

as classes, é vélos agora todos contentes e dinamicos, e de olhos vivos.

Pode mencionar algum aspecto interessante da experiéncia
com a Fisioterapia?

APS: Deixo no ar “coisas” que me véem & cabega, como na drea da
pediatria, os forcicolos, a cinesiterapia respiratéria, a correcgdo de
posturas e de outras deformidades e assimetrias, nomeadamente forécicas,
em que tenho assistido a verdadeiros "milagres”, e depois o que ja referi
anteriormente, e que diz respeifo aos idosos que “rejuvenescem” com as
classes de reabilitacdo.

Tal como sempre diz a Terapeuta Teresinha, “mais importante do que dar
o peixe, é ensinélos a pescar”, e isto implica fambém a prevengdo que os
idosos podem e devem fazer em casa, sendo exemplo disso a prevencdo
de quedas e do que dai resulta.

A FISIO agradece a disponibilidade do Dr. Anténio Pedro Soure. Bem
hajal

~ Electroterapia, CardiologialECG) ~ Assisténcia lécnica a todas as
Consurmiveis (Gel , creme massagem, marcas com orcamentos gratuitos,
parafinas, parafango. eléctrodos, luvas, efectuamos contratos de assisténcia
papet marguesa, tapes, entre outrosl
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FOINOTICIA - 12 ENCONTRO MULTIDISCIPLINAR DO CENTRO

DE APOIO SOCIAL DE OEIRAS

O Cenfro de Apoio Social de Oeiras do Institvto de Acgdo Social das
Forcas Armadas, organizou nos dias 20 e 21 de Novembro de 2014 O
1¢ Encontro Mulfidisciplinar, subordinado ao tema “VIVER OS DESAFIOS DA
IDADE MAIOR", com o obijectivo de criar um espago de reflexdo dirigido
a todos os profissionais e organizagdes de diferentes dreas de infervencdo
directa ou indirecta na populagdo idosa. Foram abordados vérios subtemas,
(SAUDE E SEXUALUDADE, VONTADE E DECISAO, COMUNICACAO,
FUNCIONALIDADE E//\/TERVENCAO}que se consfituiram em diferentes mesas
de trabalhos com representagdo significativa da Fisioterapia, nomeadamente,
a Mestre M? de Fatima Sancho que apresenfou uma comunicagdo com o
fitulo “Sexualidade Feliz: o papel da Fisioterapeuta”, a Prof® Dr.2. Luisa Pedro

com a comunicagdo infitulada

Factores e  estratégias — de
motivagdo e adesdo & prafica do
exercicio”, a Mestre Irene Higgs,
com a comunicacdo subordinada
ao tema "Mobilidade Funcional: o
potencial de investimento” e a Dr.2 :
Ménica Tavares com um trabalho em co-autoria com as Fisioterapeutas M?
Rita Teixeira Martins, M® Cristina Teixeira Lopes e M® Manuela Fortes da
Cunha, apresentou o fema “Modelo de Infervencdo da Fisioterapia do Centro
de Apoio Social de Oeiras”.

VIVER OS DESAFIOS DA IDADE MAIOR
SEXUALIDADE FELIZ NA IDADE MAIOR! SERA QUE O FISIOTERAPEUTA PODE CONTRIBUIR?

No &mbito do 12 Encontro Multidisciplinar do Centro de Apoio Social de
Qeiras (CAS) do Instituto de Acéio Social das Forcas Armadas fui convidada
a falar sobre Sexualidade na Idade Maior ou, mais especificamente ainda,
sobre uma Sexudlidade Feliz. Apesar de a minha populagéio alvo ndo ser
maioritariamente t&io “MAIOR” quanto a maioria dos utentes que frequentam
instituicdes do género do CAS, & algo com que sempre me preocupei e que
ao longo da vida tenho procurado aprender e saber mais sobre o assunto.

Serd que o Fisioterapeuta tem algum contributo a dar para a
sexualidade dos seus clientes?

Isto & provavelmente a pergunta que alguns dos que me estdo a ler fazem
a si proprios. E se SIM como posso fazélo? E o que é que eu sei sobre
“Sexualidade”? Quais sdo as minhas crencas e mitos sobre Sexualidade?
Onde ¢ que eu me enquadro neste panorama?

O que é isto da Sexualidade?
De acordo com a OMS Sexualidade é uma “ENERGIA”
®Que nos motiva para encontrar o amor, contacto, fernura e intimidade
®nfegrarse no modo como nos sentimos, movemos, focamos e somos tocados
oF sersse sensual e ao mesmo fempo serse sexual
oA sexudlidade influencia pensamentos, sentimentos, acdes e interacdes
e, por isso, influencia a nossa satde fisica e mental.

Savde é Bem-estar. Serd que a sexualidade do individuo
também contribui para o seu Bem-estar?

eUma sexualidade saudével é parte importante e essencial no “Bem-esfar”
do Ser Humano. O desejo de fazer sexo estd dependente de uma variedade
de fatores biolégicos, psicolégicos e sociolégicos. A capacidade de
experienciar prazer, conforto e satisfagdo requer ndo sé bem-estar emocional
e mental como também fisico.

As noticias menos Boas sd@o que:

Com o ganhar dos anos ganhamos também o desgaste que o mesmo nos
traz em termos fisicos. S@o os problemas do foro misculo-esquelético (arfroses,
dor, efc.), do foro neurolégico, como por exemplo, os acidentes vasculares
cerebrais, do foro respiratério e cardiaco, do foro cognitivo como as
deméncias e o Alzheimer, do foro endécrino como a diabetes, a hipertensédo,
a obesidade, enfim, sdo muitos e quase todos eles j& identificados.

Em todos eles o fisioferapeuta tem a sua agdo no sentido de ajudar a melhorar
a mobilidade, restaurar a fungdo e diminuir a dor contribuindo para o Bem-
esfar e qualidade de vida do individuo.

Sabemos ainda que junto com a idade surgem alteracées
fisiolégicas tanto na mulher como no homem.
Sabemos que na mulher h& mudangas fisiologicas provocadas  pelas
alferagdes hormonais que surgem apés a menopausa como: a redugdo do
tamanho da vagina e vulva, diminuicdo da vascularizagdo e das secregdes,
paredes da vagina mais finas e reloxadas e diminuicdo da libido. Alteragdes
esfas que podem levar a:

Dispareunia

¢ Diminvigdo da lubrificagdo vaginal

efalia de desejo

® Anorgasmia

Sabemos que no homem as mudangas fisiclégicas estdo ligadas a: mudangas
na libido, perturbagdes da fungdo da erecdo que poderd levar a uma
maior necessidade de estimulo, diminuicdo da rigidez e diminuigdo da fase
ejaculatéria e aumento do periodo refratério sendo que estas alteragdes
podem levar a:

e Disfuncdo eréctil orgénica ou psicolégica

eFjaculagdo refardada ou Ejaculagdo Precoce.
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As Boas Noticias séo que!

Para além do que sdo as competéncias do fisioterapeuta como o resfaurar
da fungdo, melhorar a mobilidade e diminuir o dor o fisioterapeuta & por
exceléncia um "cuidador”.

Uma das caracteristicas do Ser Humano é ter dois ouvidos e uma boca ou
seja, estamos mais apfos para ouwvir do que para falar. Serd que fazemos
sempre isso? Acredito que na maioria das vezes, algumas, fruto do contexto
em que frabalhamos ouvimos pouco. Calculo que se fivermos “fempo” para
"ouvir’ possamos descobrir que o nosso cliente que, por exemplo, para
além de ser idoso fez uma arfroplastia da anca queira ndo s6 recuperar a
forca, melhorar a mobilidade, aprender a andar com e sem canadianas
mas também quererd saber se existe algum conselho, alguma posicdo mais

INFORMATIVO

adequada, algum exercicio mais especifico que possa fazer quando quiser
"gozar”, disfrutar da sua sexualidade.

O que é que as vezes falta?

Falta o tempo, a disponibilidade para ouvir e o saber aconselhar.

Falia ter em confa a pessoa com um “TODO”.

Falta ajudar a enfrentar e aceitar as limitag3es.

Falia ensinar a aproveitar as fungdes existentes.

Falta sabermos mais sobre a temdtica da sexualidade nas pessoas com limita-
¢des/ incapacidades para podermos confribuir para o seu BEM ESTAR Global.

Fatima Sancho
Presidente do Gl Fisioterapia na Satde da Mulher

LANCAR UM NEGOCIO NA AREA DA FISIOTERAPIA
— A PROBLEMATICA DO INVESTIMENTO

Num artigo anterior foqueime no tema dos custos fixos,
alertando para a necessidade de ponderar muito bem na
hora de incorrer em custos deste fipo. Desta vez, mantendo
por base a ideia de langar um negécio na drea da
fisioterapia, abordarei o tema do “investimento”.

- [ .

£ importante comegar por clarificar o conceito de investimento. Investir
significa despender recursos, nomeadamente financeiros, com visia & geragéo
de um determinado rendimento futuro.

Como qualquer investimento tem risco associado — possibilidade de ndo se
obier o reforno esperado, é imporiante que, antes de avangar com a decisGo
de investir, o investidor tenha, por um lado, nogdo do seu perfil de risco e, por
oufro, saiba quanto pode/esta disposto a investir.

Claro que pode surgir uma dvida, pertinente, em fudo isto: como saber,

antes de investir, se determinado invesfimento vai valer a pena ou nGo?
Em bom rigor, a resposta é cruelmente simples: ndo sabe. Nunca é possivel, a
priori, fer a cerfeza absoluta do resuliado de um investimento. E essa incerteza
& fanto maior quanto mais ambiguidade juridica tem um determinado negécio,
menos experiéncia tem o investidor ou menos conhecimento tem sobre a drea de
actividode onde investe, a fitulo de exemplo.

Felizmente, h& formas de minimizar a incerteza. E a primeira passa por
estudar bem o mercado, conhecendo o enquadramento legal e concorrencial,
por exemplo. £ ainda fundamental pensarse bem naquilo que se prefende fazer,
respondendo a questdes como: i) o que o diferencia do que & existe, i) por que
pode alguém vir a preferir este servico aos i@ existentes, i) qual a dimensdo do
mercado para o qual aquele servico esté pensado, iv) domino realmente este
negocio i.e, sei o que é necessdrio ter/fazer para o tornar bem sucedido?

Todas esfas reflexdes devem ser vertidas num plano de negécios que tem
como grande virtude, anfes de qualquer outra, ajudar o promotor do negécio a
avaliar o seu efectivo potencial e, por essa via, contribuir para reduzir o risco do
investimento; em principio tomard decisGes mais estruturadas.

Nesse plano de negécios hé uma componente que ndo pode faliar para
que seja um exercicio verdadeiramente fil: uma andlise econdmicofinanceira,
ainda que simples. Saber responder a perguntas como i) qual o valor fofal do
investimento, i) qual o valor das despesas fixas, i) quantas vendas mensais
& necessario fazer para suportar as despesas fixas e iv) em quanio tempo se
espera recuperar o investimento, diria ser o minimo indispensével para poder,
com o minimo de seguranga, avangar com um projecio de investimento.

Se ndo sabe como fazer isto, deverd aprender; vai ver que é mais simples
do que possa parecer.

Claro que n&o pode esperar fer todas as dovidas esclarecidas, ao ponto de
"eliminar” o risco. Isso, pura e simplesmente, ndo existe. Todavia, se partir para
uma aveniura empresarial sem qualquer esfruturagdo e andlise, as hipdteses de
sucesso, ndo sendo nulas, serdo seguramente inferiores.

Para concluir esta répida incursGo sobre investimenio numa  &pfica
empresarial, deixo duas notas:

1) Néo se esquega que um investimento visa a obtencdo de um reformo. Se
esse reforo parecer demasiado baixo ou inafingivel, enido pondere bem se o
quer mesmo fazer.

2) Nem fudo é financeiro; ha uma dimensdo de “prazer pessoal” que
pode influenciar a andlise. Cada um terd que, de forma responsével, avdliar o
peso dessa componente, recordando contudo que ndo hé negécios que sejam
sustentdveis se ndo forem rentveis.

Se sentir que fem a energia e resiliéncia necessarias a langar um projecto
empresarial, j& tem algo que o diferencia da maioria das pessoas; aproveite
esse aspecio. Se, por oufro lado, ndo esfiver convencido de que fem essas
caraceristicas, entdo arrisco dizer que a vida empresarial ndo é o seu caminho.
Serd seguramente bom noutros campos; oposte neles.

Hugo Belchior ¢ licenciado em fisioterapia e socio efectivo da APF. Possui um
MBA e & empresario desde 2007 . E séciogerente da Bwizer.
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PEDIATRIA

WORKSHOP “INTERVENCAO NA MULTIDEFICIENCIA” - 11 DE
OUTUBRO 2014, CENTRO DE MEDICINA DE REABILITACAO DE ALCOITAO

Decorreu no passado dia 11 de outubro o Workshop “Infervencéo na
Multideficiéncia” nas instalagdes do CMRA organizado pelo GIFIP e
dinamizado pela Ft Ana Rita Saramago. O objetivo geral deste Workshop
incidiu principalmente sobre a exposicdo das implicagdes para a prdtica
da Fisioterapia com esta populagdo, nos seus diferentes contextos — &
que, no universo das Necessidades Educativas Especiais, as criancas
com multideficiéncia t&m carateristicas e necessidades especificas. Foram,
enfdo, abordados os conceitos base e os paradigmas da infervencdo na
Multideficiéncia, bem como as esfratégias de avaliagdo e intervencdo,
nomeadamente como infegrar os obijetivos especificos da Fisioterapia na
rofina de uma UEM [Unidade Especializada em Multideficiéncial).

O grupo de participantes constituido por 12 Fisioterapeutas e uma aluna de
Fisioterapia, revelouse bastante participativo e inferessado, apresentando
um dinamismo inspirador. Estando representadas grande parte das dreas
regionais de Portugal, foi deveras interessante a partilha de informagdo
e experiéncias e, dessa forma, compreender um pouco melhor qual a
realidade da Intervengdo da Fisioterapia no contexto educativo em Portugal,
mais concrefamente na drea das Necessidades Educativas Especiais.
A disparidade de relatos acerca de um mesmo tema comum — a nossa
infervencdo como Fisioterapeutas no contexto escolar — foi surpreendente,
fendo sido a fafsca necesséria para dar inicio a todo um processo de
estabelecer uma rede para todos os Fisioterapeutas que estejam de alguma
forma ligados a este tipo de intervengdo.

A partilha de contatos e a criagdo de um grupo de discussdo numa rede
social sGo apenas os primeiros passos em diregdo & formalizagdo de um

grupo de trabalho, que ferd como objetivo maximo a partilha de préficas
e saberes, na fentativa de valorizar o modo de intervengdo em Fisioterapia
neste contexto, ao mesmo tempo que procurard sempre os meios mais
rentéveis e sustentéveis — legislativos e socioeconémicos — para o fazer com
aqueles que beneficiarGo dos nossos esforgos e que, no fundo, usufruirdo
de condicdes que lhes permitam o aumento da participagéo e da atividade
nos seus ambientes naturais — as nossas criancas.

GRUPO NO FACEBOOK - “FISIOTERAPEUTAS QUE
TRABALHAM EM CONTEXTOS EDUCATIVOS”

O GIFIP criou recentemente um grupo na rede social do Facebook
denominado “Fisioterapeutas que trabalham em Contextos Educativos”
com o objefivo de proporcionar aos Fisioterapeutas que frabalham ou t&m
inferesse nesta drea especifica uma forma de poder partilhar préticas e
saberes, dar/pedir opinides e divulgar eventos, com o objefivo de dinamizar
e também divulgar o papel da Fisioterapia nesfes locais e equipas.

Se quiser aderir a este grupo, basta procurar no facebook por “Fisioterapeutas
que trabalham em Contextos Educativos” e fazer o seu pedido de adesdo.
Contamos com a vossa ades@o, partilha e dinamizagdo deste grupol!

Fisioterapeutas
que trabalham
em contextos

educativos
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PEDIATRIA

DIRETORIO DE FISIOTERAPEUTAS QUE TRABALHAM

EM PEDIATRIA

O GIFIP esté a elaborar um Direfério de Fisioterapeutas que frabalham em
Pediatria a nivel Nacional. Este Direfério serd muito (til a todos os utentes
e colegas que nos contatam & procura de um Local/Fisioterapeuta que
trabalhe em Pediatria.

Solicitamos que, se frabalha em Pediafria [mesmo que ndo seja sécio da
APF), preencha a ficha online que se encontra disponivel no nosso site
afravés do link:

hﬂps://clocs.goog|e.com/forms/d/'I a-F-V1MjnsKTvM3P1 [9z40rPFD_
miEckBQ87uOhDESI/viewform

Este Diretorio ird também estar disponivel no nosso site e prefendemos que
seja regularmente atualizado, para o que continuamos a contar com a sua
parficipagdo.

Obrigado por colaborar com o GIFIP!

32 CURSODE
POS-GRADUAGAO
EM FISIOTERAPIA
EM PEDIATRIA
APF-GIFIP/ESSCVP

Terminou em sefembro passado o 3% Curso de Pés-Graduagdo em
Fisioterapia em Pediatria na Escola Superior de Sadde da Cruz Vermelha
Portuguesa. Organizado em colaboragdo desta escola com a Associagdo
Portuguesa de Fisioferapeutas afravés do Grupo de Inferesse de Fisioterapia
em Pediatria, nesta 32 edicdo 11 alunas concluiram a Pés-Graduacdo com
aproveitamento. Foi mais um curso que confou com um corpo docente de
especialistas reconhecidos na érea da Fisioterapia Pedidtrica, tanto nacional
como infernacionalmente, proporcionando momentos de aprendizagem de
conhecimentos especificos e aprofundando as competéncias relacionadas
com a investigagdo e a intervencdo dos fisioterapeutas nesta drea.

bwizer.

your evolution
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CONGRESSO INTERNACIONAL DA EUROPEAN RESPIRATORY
SOCIETY

Entre os dias 6 e 10 de Setembro
realizouse mais um Congresso
Infernacional  da  European
Respiratory Society. O Congresso
deste ano teve lugar na bela
cidade de Munique, Alemanha.
Este Congresso foi um grande
sucesso, com vdrios experts na
drea respiratoria a  partilharem
os  (limos  desenvolvimentos
cienfificos.

A Fisioferapia Cardiorespiratéria
esfeve mais uma vez muito bem
represenfada, sendo que somos
o Unico grupo que estd a crescer
na ERS. Este ano foram recebidos
145 abstracts e destes 117 foram
aceifes para comunicagdo.

O Grupo dos Fisioterapeutas,
incluido na Assembleia dos Allied
Respiratory Professionals, ¢ o 09.02 e realizou mais uma reuniGo de
membros, onde foram apresentados o novo Chair, Johanna Williams e o
novo Secretdrio, Chris Burtin.

A actualizagdo sobre o Projecto HERMES da Fisioterapia Respiratéria era
o fema mais aguardado. Este projecto & um pilar dentro da ERS e tem
como objecfivo a harmonizagdo da Educagdo nas vérias especialidades
da Medicina Respiratéria. A fase preliminar deste modelo educacional foi
a elaboragdo e definicdo da lista de topicos que o curriculo em Fisioterapia
deverd fer. Esta fase esté concluida e os topicos foram publicados na revista

Breathe. O passo seguinte serd o desenvolvimento do curriculo completo e
esté previsto que esfe processo esteja finalizado denfro de dois anos.

A fisioterapia Respiratéria Portuguesa esfeve fambém representada neste
Congresso. O Fisioferapeuta Miguel Gongalves esteve presente como
prelector no Curso Pos-graduado “Respiratory evaluation and management
of neuromuscular diseases in children”. A sua prelecdo teve como fitulo
"Airway clearance for children with neuromuscular disease: When and
how?”.

A fisioterapeuta Luisa Soares apresentou um trabalho cienfifico, na Sessdo
de Poster Temdtico: “Improving noninvasive ventilation efficacy”, com o
fitulo “Mechanical insuflation-exsuflation in neuromuscular disease: What is
the best combination of pressures2. De referir que este trabalho foi aceite
como Late-Breaking Abstract e que define bem a pertinéncia, actualidade
e qualidade do tema.

O Fisioterapeuta Joaquim Moreira apresentou um trabalho cientifico, na
Sess@o de Discusséo de Posters Home noninvasive ventilation: still a “work in
progresso”2 , com o fitulo "Compliance with home non-invasive mechanical
ventilation in patients with chronic respiratory failure: Telemonitoring versus
usual care surveillance — a randomized pilot study”.

Pela primeira vez na histéria da ERS, um doente foi convidado a fazer
uma palestra para partilhar a sua experiéncia enquanto doente respiratorio
ventilado ndo invasivamente 24 horas por dia. Esse doente & Portugués, de
nome Lufs Marques, tendo sido adaptado no Servigo de Pneumologia do
Centro Hospitalar de S. Jodo onde é seguido na consulta de Fisioterapia
Respiratoria pelo Fisioterapeuta Miguel Gongalves e pelo Fisioterapeuta
Tiago Pinto.

Foi porfanfo um Congresso de um nivel cienfifico muito elevado, onde a
Fisioterapia Respiratéria portuguesa esteve muito bem representada e ao
nivel do que mais actual se faz na Europa.
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“REABILITACAO CARDIACA: DO HOSPITAL A COMUNIDADE”

Reabilita
do Hospita

Nos dias 18 e 19 de Outubro redlizouse no Hospital Pedro Hispano
em Matosinhos mais um curso organizado pelo Grupo de Inferesse em
Fisioterapia Cardiorespiratéria versando o tema da Reabilitagdo Cardiaca.
O curso, cujo fitulo foi "Reabilitagdo Cardiaca: do Hospital & Comunidade”,
teve como formadores Paula Almeida e Paulo Fontes como médicos fisiatra e
cardiologista respectivamente, e Pedro Matos da Silva como fisioterapeuta.

Foi um fim de semana a debater questes relacionadas com a Reabilitagdo
Cardiaca e que culminou com uma sessdo pratica de exercicio, simulando
um ambiente ideal de monitorizacdo de doentes cardiacos.

O GIFCR agradece mais uma vez a confianca dos nossos formandos em
mais um curso realizado.
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GRUPO DE INTERESSE EM HIDROTERAPIA

FISIOTERAPIA NO MEIO AQUATICO

WORKSHOP DE FISIOTERAPIA AQUATICA EM CONDICOES
NEUROLOGICAS - 11 DE OUTUBRO 2014

No passado dia 11 de Outubro, decorreu o Workshop (WS) de Fisioferapia
Aqudtica em Condigdes Neurolégicas, no Campus Neurologico Sénior
(CNS) em Torres Vedras.

O WS organizado pelo GIHFMA, da APF, teve como formadoras as
Fisioterapeutas Maria Jodo Oliveira, Sara Malato e Sofia Cruz, que
contaram com a presenca de colegas que exercem a fisioterapia aqudtica
em diversos contextos neurolégicos a nivel nacional.

A boa disposicdo, ambiente mofivador e descontraido, assim como, a
partilha de conhecimentos e experiéncias clinicas, durante o WS, foram os

aspectos positivos referidos pelos participantes. Estes mostraram a vontade
de estender a formagdo, com mais fempo de duragdo, evidenciando a
necessidade de maior debate e prética desta femdtica 1do abrangente.

O GIHFMA congratulase com a oportunidade que teve em conhecer o
CNS e a sua equipa de Fisioterapeutas, 1Go dedicados & fisioterapia em
condicdes neurolégicas. Agradecemos o convite e a colaboragdo da Fi.
Josefa Domingos e seus colegas, que tGo bem nos receberam nas suas
instalacdes. Ficmos com vontade de voltar!

Agradecemos a presenca e participagdo de todos os Fisioterapeutas.

PRESENCA DO GIH-FMA NAS JORNADAS PRACTICE 2014 -

11 DE OUTUBRO 2014

No passado dia 11 de Outubro de 2014, realizouse na Universidade
Luséfona as Jornadas PRACTICE 2014 em Llisboa, que se debrugaram
sobre as intervengdes e mefodologias de treino inovadoras para
populagdes clinicas. O GIHFMA marcou presenca através do nosso
colega Fisioterapeuta César S4, fendo esfado inserido no painel “Eu
escolho... Metodologias para prevengdo de quedas no idoso - novidadese,
onde apresenfou uma comunicagéo oral sobre o Impacio de um Programa

Estruturado de Hidroterapia no
Equilibrio, Risco de Quedas,
Medo de Cair e Qualidade de
Vida relacionada com a Saide
em Idosos.

Cumprimentos Aqudticos
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FISIOTERAPIA NO MEIO AQUATICO

ATUALIZACAO DO DIRETORIQ DOS FISIOTERAPEUTAS QUE
TRABALHAM EM MEIO AQUATICO

Desde Maio de 2003 que o GIHFMA estd a elaborar um Direfério de
Fisioterapeutas que trabalham no Meio Aqudtico em piscina.

Este Diretério tem sido muito Uil a fodos os ufentes e colegas que nos
contactam & procura de um local onde se realize sessdes de Hidroterapia
- Fisioterapia Aqudtica, realizada por Fisioferapeutas.

Solicitamos que, se frabalha em Hidroterapia - Fisioterapia Aqudtica
(mesmo que ndo seja sécio da A.PF), preencha a ficha online que se
enconfra no nosso site (Menu Documentos / Lista fofal / Organizagdo &

Diretérios / Inscrigdo para o Diretério de Fisioferapeutas que trabalham
em Meio Aqudtico). Deve colocar qual o Nome da Empresa/Piscina onde
trabalha, morada e telefone da mesma, e-mail profissional ou da piscina e
o nome dols) Fisioterapeutals) que 1& frabalha(m).

Este Diretério estd disponivel no nosso site (no mesmo local que a ficha de
inscricdo), por isso verifique se os seus dados esf@o atualizados, e se ndo
estiverem preencha esta ficha, atualizando-os.

Obrigado por colaborar com o GIHFMA.

A FECHAR A EPOCA TERMAL

Portugal possui o primeiro, e durante muifos anos o Unico Hospital Termal

do Mundo fundado em 1485.

Possuimos um elevado nimero de nascentes de dguas minerais naturais que
se fraduzem num vasto leque de Estancias Termais (38 em actividade) com
um enorme patriménio hidrolégico, arquitecténico e natural.

O termalismo é uma forma de turismo de salde que também inclui a
falassoterapia e o turismo médico. As Termas combinam diversos campos
e métodos de fratamenfo como a ingestdo de dgua mineral natural, a
inalagdo, os duches, a fisioterapia, a nutrigdo e o clima (Oguz et al.,2010).

O DL n® 142/2004 prefende marcar uma viragem do universo termal.
Até & dafa a resfrita e desadequada legislagdo (vigorava o Decreto Lei de
17 de Abril de 1928) limitava a flexibilidade nos diferentes campos de
acluagdo, sendo que as termas se dedicavam exclusivamente ao “Termalismo

Cléssico”. A partir de 2004 assisfimos a uma aposia forte e bem sucedida
no Termalismo de Bem-Estar, capaz de dar resposta & problemdtica da
sazonalidade evidente nesfe secfor. A nova legislagéo infroduz novos
conceifos de termalismo (enquadramento social), sublinha a qualificagéo
clinica e técnica (credibilidade técnica) e defermina a criacdo da CAT
(Comissdo de Avaliacdo Técnica) como condutor da credibilidade cientifica.

Segundo o arfigo 92 do DL 142/2004, “os estabelecimentos termais
s6 podem funcionar sob a direccdo clinica de um médico hidrologista,
reconhecido pela Ordem dos Médicos, devendo a Direcgdo-Geral da
Saide ser informada da respectiva contratagdo”.

O artigo 112 refere que “os esfabelecimentos termais devem dispor de
pessoal técnico com as qualificagdes adequadas ao desempenho das
respectivas fungdes. A contratag@o do pessoal técnico é efectuada pelo
titular do estabelecimento termal.
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No estudo desenvolvido por Murta [2003) foram confactadas as esténcias
termais e idenfificadas as que finham fisioterapeutas. Dos 39 contactos
efectuados, s6 5 responderam possuir fisioterapeutas em  piscing,
nomeadamente Caldas de Felgueira, Caldas das Taipas, Termas de
Chaves, Termas do Luso e S. Pedro do Sul. No total foram contabilizados 8
fisioterapeutas a desenvolver actividades em Esténcias Termais. Ainda como
concluséo desse trabalho os fisioterapeutas revelaram sentir necessidade em
adquirir formagdo na érea do termalismo, no sentido de aprofundar algumas
técnicas bem como desenvolver projectos de coordenagdo e gesido.

No estudo de Rocha (2011) foram contactadas 38 estancias termais via
email, sendo que 20 responderam ao inquérito. Destas, 12 referiram oferecer
fratamentos de fisioferapia contanto num total com 28 fisioterapeutas.

Um nimero claramente insuficiente face ao desenvolvimento exponencial
deste universo e da possibilidade de prética clinica ufilizando a terapia em
meio aqudtico.

J& em 2007, José Romédo, entdo Presidente da Associacdo das Termas de
Portugal, definiu como um dos objectivos esfratégicos para o friénio 2006-
2008 o incremento da formagdo e qualificagdo dos recursos humanos das
esféncias termais. Uma das conclusées generdlistas do 12 Symposium
Nacional de Termalismo e Turismo de Satde” (201 1) reflecte a necessidade
das Universidades e Escolas de Sadde integrarem nos seus programas a
disciplina de “termalismo” de modo a prepararem profissionais qualificados
para o exercicio da actividade em contexfo termal.

Bibliografia:

Associacdo de Termas de Portugal — hﬂp://www.termasdeporiugol.pr (acesso em
12.04.2014)

Didrio da Reptblica — | Série A= N2 136 -11 de Junho de 2004 — Decreto lei n®
142/2004 - Actividade Termal

Murta, H. (2003), “Estudo sobre a Caracterizagdo dos Fisioterapeutas das Esténcias

Termais Portuguesas”, Instituto Politécnico de Setdbal, Escola Superior de Saude
Oguz, D. , Kulekei, O. , Akpinar, N. (2010), “The confribution of thermal sources to
tourism development: A case study from Cankiri Cavundur, Turkey”, Scientific
Research and Essays, Vol. 5(8), pp. 819-825

Segundo Sekliuckiene [2009), os profissionais que desenvolvem funges
neste universo devem ser preparados para a especificidade do mesmo
e devem estar comprometidos com a sua fungdo. O trabalho deverd ser
de equipa cujo objectivo é a satisfagdo do cliente. Devido ao carécter
individual da prestagéo de servicos o papel dos recursos humanos adquire
importante relevo.

Sabe-se actualmente que o perfil do aquista tem vindo a dlierarse e é
fundamental saber dar resposta a essa fransformagdo. O aumento
generalizado da esperanga média de vida nos paises desenvolvidos,
a crescente preocupagdo na manutengdo da salde fisica e bem-estar e
o incremenfo na procura de packages que incluem repouso, préfica de
exercicio fisico, alimentacdo sauddvel, fratamentos de beleza e actividade
cultural s@o factores que conduzem a um novo cendrio que ndo poderd
ser negligenciado. As termas ferdo de se despir da imagem envelhecida e
cristalizada a que outrora nos habituaram e serem capazes de se renovar,
oferecer novos produtos indo de enconfro @ novos mercados. Torna-se
imprescindivel fazer rejuvenescer o escaldo efério do termalistatipo para
que haja um natural e necessario crescimenfo de mercado. A aposfa no
termalismo infantil &, actualmente, uma realidade em algumas esté@ncias
fermais.

Posto isto & imperativo que os fisioterapeutas desenvolvam competéncias
nesfa drea, sendo capazes de dar respostas efetivas, de encontro com as

expeciativas de quem os procura.

Andreia Rocha — Membro Direccdo GIH-FMA

Rocha, A. (2011), “Andlise & Oferta Termal Nacional”, Faculdade de Economia da

Universidade do Porto, Tese de Mestrado

Roméo, J. [2005), “Apresentagdo Termas de Porfugal”, in site da Associagdo de
Hotelaria de Portugal  http://ahp-monitor.pt/2data=download_file.obj&fid=192
(acesso e 29 .09.2010)

Sekliuckiene, J., langviniene, N. (2009), “Service Perspectives in Healthiness and
Sport Tourism in Lithuania: Case of Spa”, Kaunas University of Technology, Economics
& Management, 505-512

Silva, F. (2011) "Conclusdes do 12 Symposium de Termalismo e Turismo de Satde,
Universidade Luséfona do Porto, Porto
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GRUPO DE INTERESSE EM FISIOTERAPIA
EM PESSOAS COM AMPUTACAQO

145 JORNADAS TRANSDISCIPLINARES EM AMPUTADOS DO
MEMBRO INFERIOR

13 FEVEREIRO 2015 (6° FEIRA) - 9.00 AS 17.30 H
AUDITORIO DO HOSPITAL PROF. DOUTOR FERNANDO FONSECA (AMADORA-SINTRA)

Dada a lacuna actualmente existente em termos de formagéo especifica na  Estas jornadas #8m  como

area das Pessoas com Amputagdio, O Grupo de Interesse em Fisioterapiaem  objectivo:

Pessoas com Amputagdo (GIFPA) considera que a promogdo e facilitagdo

da educagdo na reabilitagdo do amputado sdo parte fundamental dos e Contribuir para o apro-

objetivos. fundamento de conhecimen-
fos técnicocientificos nesta

A especificidade da intervengdo nesta drea implica uma consfante e dreq;

permanente afualizagdo, uma vez que nos Ultimos anos se tem assistido a

um desenvolvimento de materiais e componentes cada vez mais complexos, ® |dentificar padrées de in-
assim como uma “revolucdo” na forma de intervencdo da fisioieropio. fervencdo e de boas prdticas;
Deste modo o GIFPA iré realizar as suas primeiras Jornadas numa tenfafiva e Promover a  discussdo

de rever conhecimentos de base e dar a conhecer alguns dos avancos  transdisciplinar na  promo-
tecnolégicos de Glfima geragdo a que qualquer Fisioterapeuta nesta drea  ¢do de cuidados & pessoa
ndo pode esfar indiferente, cumprindo deste modo um dos seus objetivos  com amputagdo do membro
fundamentais ou seja, a actualizagdo de conhecimentos. inferior.
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PROGRAMA

Qh00 - Abertura do Secretariado 12h15 - Critérios clinicos para protefizagdo e decisdo na escolha
ChAD - Sessio de Absiuie dos componentes protésicos
Fisioterapeuta Isabel Souza Guerra - Presidente Associagéo Dr® Isabel Pereira - Hospifal Prof. Dovior Femando Fonseca
Portuguesa Fisioterapeutas 12h45 - Almogo Livre
Fisioterapeuta Alexandre Coelho - Presidente do GIFPA 14515 = Iifsgracte e arvideds do pasen aom shieviasie/
Oh45 - Amputagdes do membro inferior: epidemiologia, indicagées Produtos de Apoio
e niveis de amputagdo/ cirurgia Terapeuta Ocupacional David Patinha - Hospital Prof.
Dr. Vasco Geraldes - Hospital Prof. Doutor Fernando Fonseca Doutor Fernando Fonseca
10h15 - Abordagem pés-cirirgica da fisioterapia da pessoa com 14h35 - Aspetos psicolégicos relacionados com a amputagdo
amputagdo em infernamenfo Dr? Ana Paula Silva - Psicéloga Clinica - Hospital
Fisioterapeuta M? Jodio Soares - Hospital Prof. Dr. Fernando Prof. Doutor Fernando Fonseca
Ffar.wseco . : 15h15 - Solugdes Medi na protetizagdo do membro inferior
Fisioterapeuta Rita Couto - Hospital Prof. Doutor Fernando Ortoprofésico Paulo Castanheira - Medi
Fonseca
15h35 - Fruit break
10h45 - Avaliagdo em fisioterapia da pessoa com amputagdo em
regime ambulatério 16h00 - Andlise biomecénica da marcha na amputagdo do membro
Fisioterapeuta Alexandre Coelho - Hospital Prof. Doutor inferior
[N - A— Dr? Adriana Cavaco - Escola Superior de Satde da
Fisioterapeuta Monserrat Conde - Escola Superior de Satde Universidade do Algarve
da Universidade do Algarve 16h20 - Casos Clinicos
11h15 - Coffee break Ortoprotésico Anténio Fragata
1 1h45 - Fisioterapia na fase pré e pos protefizagdo 17.00 - VideoconferénciaWhy do we need a Worldwide network
Fisioterapeuta Carla Carvalho - Cenfro de Medicina de for Physiotherapists who have an interest in Amputee
Reabilitagdo Alcoitdo R?bOb'l”O“O”E -
Fisioterapeuta Duarte Pereira - Centro Hospifalar de Sdo Fisioterapeuta Louise Tisdale - Royal Wolverhampton
Jodo, Porto Hospitals NHS Trust, Inglaterra
17h30 - Sess@o de encerramento

Website do GIFPA
Visite a recém-criada pégina do Grupo de Interesse em Fisioterapia em Pessoas com Amputagdio em www.apfisio.pt/gifpa.

Mais informamos que a mesma também se encontra disponivel no seu smartphone ou android, assim como na Amputee Network http://www.wcpt.

org/ar, pertencente & World Confederation for Physical Therapy (WCPT).




COMUNICACAO INSTITUCIONAL DA APF

“Se é Fisioterapeuta, Sécio da APF, e tem espirito Associativo,
entdo venha colaborar com a Associagdo Portuguesa de Fisioterapeutas”
Contacto: apfisio@apfisio.pt

www.apfisio.pt

Associagdo
Portuguesa de
Fisioterapeutas

50 ANOS DE AFIRMAGCAO PROFISSIONAL
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1. Resumo das Caracteristicas do Medicamento RE

REUMON Logao, etofenamato 100 mg/ml de em
REUMON esté indicado em situagdes dolorosas d
mialgias; bursites; tenossinovites; fibrosites; ne:
Posologia e modo de administragéo: REUI
afetada. A durag&o do tratamento é variave
tratamento nos traumatismos agudos (por ex
aexperiéncia clinica ndo é suficiente. Contrain
doentes que tiveram reagdes de hipersensibili
eczematosas ou feridas abertas; nas m
aproximadamente 5% dos utiliza
bolhosas incluindo sindron
de 100 m
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