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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
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EDITORIAL

Caros associados

No inicio de um novo ano enderegamos votos sinceros de prosperidade
a nivel pessoal, profissional e associativo.

Estamos a iniciar um novo ciclo na nossa associagdo. As pessoas que hé
muitos anos eram as figuras mais visiveis da APF, esido agora a ceder o
lugar a outras, que cerfamente estardo igualmente decididas a assegurar
um futuro digno e de crescimento para a nossa associacdo profissional.
Como fodos sabem, em 2016 terd lugar a eleicdo dos corpos diretivos
para o friénio 2016 - 2018. Consideramos ser um momento muito
importante e de viragem para a APF.

Saimos com a convicgdo de ter frabalhado da melhor forma em prol da
Associacdo, defendendo e projetando  para o futuro o bom nome da
profissdo, tanto a nivel nacional como inferacional. O desenvolvimento

cientifico, a forma de infervencdo e a intencdo politica e éfica ao nivel

do exercicio e da formagdo sempre nortearam a nossa conduta, estando
alinhadas com as conclusdes e as linhas orientadoras emanadas do 9°
Congresso realizado em Junho de 2015. Consideramos ter cumprido a
nossa missdo e ser tempo de ceder o lugar a outros.

Como queremos continuar a ter uma Associagdo viva e activa, ope|omos
agora a todos os colegas que se mobilizem, dignificando a profissdo e
defendendo o bom nome dos fisioterapeutas.

Esperamos que todos os que fazem parte da nossa comunidade se
mobilizem e estejam presentes no dia das eleicdes para, através do voto,
manifestarem o seu empenho na continuagdo deste projecto que deverd

ser cada vez mais de fodos os fisioterapeutas portugueses.

Isabel de Souza Guerra Isabel Rasgado Rodrigues
Presidente do CDN Presidente da Mesa da Assembleia



SUMARIO

S

O

BOLETIM INFORMATIVO

TOME NOTA

FORMACAO

e Os cheques devem ser
passados & ordem de
"Associagdo Portuguesa de
Fisioterapeutas”;

e A ordenacdo dos
participantes para a frequéncia
das Accoes de formacdo,
serd feita através da ordem
de chegada das fichas de
inscricGo, a ndo ser que
sejam apresentados criférios
especificos;

® Em caso de desisténcia de
uma Acgdo de Formagdo,

a importéncia da inscrigdo

apenas serd devolvida se
a vaga for preenchida.

socIos

® O preco de sécio desfina-
se 0os sécios com quotas
actualizadas.

NAO sécios

e Para a sua participagdo

em cursos, é obrigatéria a
apresentagdo de documento
comprovafivo da fitularidade
do curso de Fisioterapia;

® 56 serGo aceites se as
vagas ndo forem totalmente
preenchidas por sécios da APF.

CONTACTOS COM A APF

Associagdo Portuguesa
de Fisioterapeutas

Rua Jodo Villaret, 285 A
Urbanizagdo Terplana
2785679 S. Domingos
de Rana

Telf. 21 452 41 56
Fax 21 452 89 22

INDICE

05 EDITORIAL

Email: apfisio@apfisio.pt
Web: www.apfisio.pt

Hordrio de Atendimento

2°a 62 das 10/13H e das
14/19H

Confacfos da Regido Norte
E-mail: apfnorte@apfisio.pt
Web: www.apfisio.pt/apfnorte

06 CND Conselho Directivo Nacional
e A REPRESENTAGAO PORTUGUESA. ..
e PRESENCA DO GIFIP NO WORLD CONFEDERATION FOR
PHYSICAL THERAPY CONGRESS - SINGAPURA
e PRESENCA DO GIHFMA NO WORLD

FICHA TECNICA

Fisio - Boletim Informativo APF
Ano 6-n.2 21
Jan - Fev - Mar 2016

Director
Isabel de Souza Guerra

Director Adjunto
Pedro J. Rebelo

Subdirector
Vitor Fernandes

Coordenacéio Editorial
Vitor Fernandes

Paulo Spalk

Conselho Editorial
Conselho Directivo Nacional
Consultor Juridico APF
APF Regido Norte
Grupos de Interesse:
G.IH. / EMA.
G.ILFECR.

G.ILES.M.

G.ILED.

G.I.LEN.

G.ILEP.

G.I.FPA.

G.I.PP.

G.I.TM.

G.ILE.

Concessionaria da publicidade:
Gerapub - Publicidade & Com.
Unipessoal Lda.

Av. de Roma, 113-2° Esq.
1700-346 Lisboa

Publicidade
Paulo Spalk
Tim: 927 237 942

Propriedade e edigéo
AssociagGo Portuguesa
de Fisioterapeutas

Morada

Redacdo

Rua Jodo Villaret, 285 A
Urbanizagdo Terplana
2785679 S° Domingos de Rana

NIPC: 501 790 411

Impresséo

LST - Artes Gréficas

Rua Mério Castelhano, n® 42,
(Lux Park) A27 - Queluz de Baixo
2730-120 Barcarena

Depésito Legal
n2270737/08

Periodicidade: Trimestral
Tiragem: 2500 exemplares

N de registo ERC:
126220



BeOnBelmed

Telma Monteiro

recomenda:

Green Freeze gel e Osteo-Flex Duo,
a solucdo para as dores musculares,
0ss0s e cartilagens.

AS DORES NAS ARTICULACOES :
CONSTITUEM UMA DAS CAUSAS i
MAIS FREQUENTES DE RESTRICAO § 8 e
DOS MOVIMENTOS. '

OSTEO-FLEX DUO

Suplemento alimentar (30 comprimidos + 30 LipidCaps™), reline na sua composicdo todos os beneficios
da Glucosamina + Condroitina, enriquecida com MSM e Vitamina C, que ajudam a manter a flexibilidade
e a mobilidade das articulagdes, proporcionando o alivio da dor.

GREEN FREEZE Gel

Em formato tubo de 100 ml, utiliza 0 método da crioterapia muito utilizado em fisioterapia. Este tipo de
terapia consiste na aplicagdo terapéutica de qualquer substancia no corpo que resulte na remogao do
calor corporal, diminuindo assim a temperatura dos tecidos. E principalmente indicado para o alivio
temporario de dores de musculos e articulagbes associados a artrite, luxacdes e distensdes.

Disponivel em farmdcias e parafarmdcias

GRUPO
Distribuido por: Grupo Belmed. Tel.: 21 983 88 00 www.grupobelmed.pt \_)
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CICLO DE CONFERENCIAS

FALAR DE SAUDE - “INTEROPERABILIDADE SEMANTICA E

CLINICA”

Decorreu no dia 26 de Novembro de 2015, no auditério do INFARMED no
Parque da Satde, em Lisboa, o Ciclo de Conferéncias “Falar de Satde”,
subordinado ao fema “Interoperabilidade Semantica e Clinica” promovido
pelos SPMS. Esteve presente, a representar a Associagdo Portuguesa de
Fisioterapeutas o colega Emanuel Vital.

Os trabalhos foram distribuidos por duas Mesas: “Multiprofissionalismo e
SI - Desafios e Reflexdes”, e “Inferoperabilidade Seméntica”.

Na primeira Mesa participou a Enfe. Elsa Teixeira, coordenadorado Grupo de
Trabalho Profissionais de Satde (GTPS) da Comisséo de Acompanhamento
da Informatizagdo Clinica (CAIC) dos Servicos Partilhados do Ministério
da Satde [SPMS), na qual a Associagdo Portuguesa de Fisioterapeutas e o
Sindicato de Fisioterapeutas Portugueses t&m assento.

A apresentagdo dos trabalhos daguela Mesa permitiu ter uma visGo mais
clara das actividades que os varios Grupos de Trabalho da CAIC estdo

a desenvolver. A acompanhar o GTPS na Mesa, estiveram fambém os
representantes dos seguintes Grupos:

- Grupo de Trabalho dos Utentes (Paula Elias);

- Grupo de Trabalho Homogeneizagdo dos Registos Médicos (Maria
Ferreira);

- Grupo de Trabalho Doente Crifico (Rui Guimardes);

- Grupo de Trabalho Informatizagéo das Urgéncia [Micaela Monteiro).

A segunda Mesa permitiu conhecer o trabalho & realizado no @mbito
da padronizagdo dos sistemas de informagdo em satde e das questdes
relacionadas com a interoperabilidade seméntica. Confribuirom  nesta
Mesa:

- Anabela Sanfos do Centro de Terminologias Clinicas em Portugal;

- Mério Morais de Almeida que apresenfou uma perspectiva global do
Registo de Alergias e Outras Reagdes Adversas, e

- Raquel Saraiva Marques que frouxe informagdo sobre o Catdlogo
Portugués de Andlises de Laboratério.
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O orador principal da Conferéncia foi o representante dos SPMS, Licinio
Kustra Mano que falou dos desafios que se apresentam a nivel global para
a consolidagdo da linguagem dos sistemas de informagdo e do estado
de arte do sistema portugués, que neste momento, apesar dos trabalhos
recentes dos SPMS, sofre ainda de falia de padronizagdo da linguagem.

Como reflexdo para a Fisioterapia este evento ressalia a urgéncia de se
definir, ao nivel da nossa profisséo, como nos devemos posicionar neste
processo e que papel podemos desempenhar no desenho do sistema
de informagdo de salde que terd de caminhar para uma dimenséo

multiprofissional. Parece fundamental que se desenvolva uma proposta
da Fisioterapia que permita integrar naquele sistema a classificagdo dos
diagnésticos e das infervengdes de Fisioterapia. Importa ainda harmonizar
a nossa ferminologia com a terminologia do sistema de informagdo. Serd
fundamental o contributo dos Grupos de Inferesse e Especialidade que
deverGo mobilizar os seus recursos neste processo.

Igualmente necessério e bemvindo serd o contributo que qualquer colega
queira dar no desenho de um regisio elefrénico de fisioterapia que seja
adequado & nossa prética profissional.

APF PRESENTE NO 92 ENCONTRO DE SAUDE
— ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE JEAN PIAGET

A convite da Diregdo da Escola Superior de Satde Jean Piaget a APF esteve
presenfe no 9° Encontro de Saide @ Aprendizagem ao longo da Vida
[ALV) e Desenvolvimento Profissional Continuo (DPC) sendo o 12 Encontro de
Fisioferapia. A primeira mesa, cujo tema Aprendizagem ao Llongo da Vida
(ALV) e Desenvolvimento Profissional Continuo (DPC) em Fisioterapia, contou
com a moderagdo da colega Andreia Rocha e com a participagéo de José
Lufs Sousa, fisioterapeuta e coordenador do ciclo de estudos em fisioterapia
da Escola Superior de Satde Jean Piaget com o tema "Desenvolvimento
profissional continuo em fisioterapia: o que é e para onde nos leva”, Hugo

Belchior, fisioterapeuta e Diretor Executivo da Belpac e Bwizer, abordando a
questdo “A relevéncia do desenvolvimento profissional continuo” e Gabriel
Costa, fisioterapeuta e Diretor do Grupo CMM e CMV partilhando a viséo
do empregador no crescimento continuo do fisioterapeuta.

Durante o periodo da tarde os alunos e profissionais fiveram a oportunidade
de participar em vérios workshops.

A APF felicita a Diregdo da ESS Jean Piaget pelo evenfo, agradece o
convite e reifera a sua disponibilidade na participagdo de eventos futuros.
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“REGISTO, LOGO EXISTO”

- CAMINHANDO PARA A IMPLEMENTACAO DO
REGISTO ELETRONICO DE FISIOTERAPIA NO SERVICO

NACIONAL DE SAUDE

Desde ha cerca de 10 anos que a Associagdio Portuguesa de Fisioterapeutas (APF) vem alertando os responséveis da

satde em Portugal para a necessidade do registo da atividade de Fisioterapia, nomeadamente no @mbito do Servigo

Nacional de Satde (SNS).

Sabe-se que, um pouco por fodo o pals, designadamente nos hospitais,
é reconhecida a necessidade de se objefivar a atividade de Fisioterapia.
A variabilidade de procedimentos que se identifica hoje em dia reflete
o engenho com que as mais diversas adminisiracdes hospitalares ém
procurado contornar uma  realidade obsolefa: a inexisténcia de uma
plataforma dedicada e intfegrada de registo eletrénico de Fisioterapia.

Como é do conhecimento geral, o registo clinico elefrénico nos hospitais
era uma realidade apenas reservada aos profissionais de medicina e de
enfermagem, numa aplicagdo informdtica que passou a designarse por
SClinico. Esta aplicagdo permite, recentemente, acomodar ainda os registos
de outros técnicos superiores, como é o caso dos fécnicos superiores de
Servico Social, Nutrigdo/Dietética e Psicologia.

A mesma realidade ocorre no &mbito da rede de Cuidados de Satde
Primérios, apesar das possibilidades dos SClinico para os técnicos
superiores referidos acima confemplar apenas a gesiéo e agendamento da
atividade assistencial e a consulta de dados clinicos do ufente.

A infervengdo conjunta em 2013 do Sindicato dos Fisioterapeutas
Portugueses (SFP) e da APF que se associaram ainda a outras profissdes
da satde, em resposta & Circular Normativa emitida pela Administragdo
Central do Sistema de Satde, IP (ACSS) n.2 19/2013/DPS, do dia 15
de Abril de 2013, sobre a “Uniformizagdo dos Registos de Enfermagem
em Cuidados de Saide Primdrios”, e ainda a inevitabilidade de se criar
procedimentos padronizados de registo de afividade, terd levado os
Servicos Partilhados do Ministério da Satde a convidar aquelas duas
estruturas dos fisioterapeutas a indicar um seu representante para integrar
a recém-criada Comissdo de Acompanhamento de Informatizagéo Clinica
(CAIC). Assim, desde dezembro de 2013, os fisioterapeutas t&m um
representante na CAIC, registando-se em ata da primeira Assembleia-Geral
doquela comissdo a decisGo de se avangar com a implementagéo do
registo eletrénico de Fisioterapia no émbito do SNS.

O processo n&o teve um inicio fécil mas a agdo conjunta da APF-SFP e a
posterior disponibilidade dos SPMS permitiram consolidar a agdo do seu

representante que se tornou mais efetiva a partir de julho de 2015.

Neste percurso recente est@o a decorrer duas atividades em paralelo. Assim,
no &mbito da CAIC o nosso representante integra o Grupo de Trabalho
dos Profissionais de Satde (GTP). Atualmente infegram o GTP, a medicina,
medicina dentdria, farmécia, en{ermogem, servico social, nutricdo,
psicologia e fisioterapia. Uma das tarefas em curso é o desenvolvimento
de um registo minimo elefrénico de dados, isto &, as diversas profissdes
frabalham para se criar um consenso sobre o conjunto minimo de dados
que deve constar do processo clinico de uma pessoa o qual deve estar
disponivel para uma equipa multiprofissional. Estes trabalhos #&m corrido
a bom ritmo, tendo-se realizado quatro reunides de frabalho e a andlise
do percurso feito foi apresentada em 26 de novembro no Ciclo de
Conferéncias “Falar de Saude”, subordinado ao tema “Interoperabilidade
Seméntica e Clinica” promovido pelos SPMS do qual se faz referéncia na
pagina XX deste Boletim.

A outra afividade que tem mobilizado o nosso representante tem decorrido
com a equipa dos SPMS responsavel pelo SClinico. Na reunido de trabalho
ocorrida nas instalagdes do Porto daquela instituicdio foi estabelecido
um  calendario

para
a implementagdo
do SClinicoFisio.
Foi identificada a
complexidade e
variabilidade da

arquitefura dos  sistemas
informaticos  da  rede
hospitalar  piblica  que
ird condicionar os prazos
em que aquele sistema
estard  disponivel para
os fisioterapeutas. Mas,
para a drea hospitalar, foi
tragado como um cendrio
provével o  segundo
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semestre de 2016. Melhores noticias existem para a implementagdo do
SClinicoFisio na rede dos Cuidados de Satde Primarios. Prevé-se que
a partir de fevereiro deste ano j& seja possivel instalar, ainda em fase-
piloto, aquele aplicativo em Agrupamentos de Centros de Saude que i
foram contatados e referenciados. As funcionalidades disponiveis naquele
aplicativo limitam-se, numa primeira fase, co agendamento e gesido das
consulias de Fisioterapia. A estabilidade da aplicagdo permitira num futuro
que se deseja préximo, avangar para o registo clinico de fisioterapia o que
serd um avango claro na comunicagdo enfre as profissdes de saude, na
padronizagdo da linguagem do registo e na extragdo de indicadores de
processo e resultados, elementos essenciais que evidenciam o impacio da
infervenc@o da Fisioterapia nos dados econémicos e estafisticos da satde
em Portugal.

Estd a chegar o momento em que a afividade de fodos nos estard visivel
e serd objefivada. Esta é uma reclidade inadiével e para a qual sempre

- Elactrolerapia, Cardinlogiz|ECG]

Consumivels , CTRME MAassagem,
paralinas, paralango, elactrodos, luv:
papel marguesa, lapes, entra ot

HEXT-Comércio de Eqguipamentos, Lda
A 25 de Abril, 722, Bloco O, Loja 16
27540-512 Cascais

lutamos. E chegado o momento das nossas competéncias profissionais terem
visibilidade e se traduzirem em indicadores de desempenho e em valor
econodmico. Esfe é o passo que estd a ser dado e que exige o empenho de
cada fisioterapeuta.

Confamos com a dedicagéo dos Grupos de Interesse para a identificagdo
dos indicadores-chave por especialidade e convidamos todo e qualquer

colega para dar o seu confributo neste processo contatando os servigos
da APF.

Este € um passo decisivo para a afirmagéo da Fisioterapia e s& com o
apoio de cada um serd possivel propor o melhor desenho de um sistema de
registo eletrénico que seja Util, eficiente, rigoroso e amigével do utilizador.

Emanuel Vital

Representantes oficizls:
Chattanooga, Astar, Fiab, Rack,

Seersmadical, Techdant, Schupp.,

Ted: 290 Y4B £18: Fax: 270 P48 £14 WWW. n Ext n Et - p t Jhird, enire oulras marmas

geralinesinet.pt
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O QUE DIZEM DE NOS

ALCINDO MACIEL BARBOSA

CURSO DE ESPECIALIZACAO EM SAUDE PUBLICA.

- MEDICO DE SAUDE PUBLICA REFORMADO, DA ULS DO ALTO MINHO

- FOl COORDENADOR DA EX-SUB-REGIAO DE SAUDE DE VIANA DO CASTELO DE 1996 A 2000

- FOI PRESIDENTE DA ARS DO NORTE DE 2005 A 2009

- INTEGROU DIVERSOS GRUPOS DE TRABALHO DO MINISTERIO DA SAUDE, NOMEADAMENTE OS DO
DESENVOLVIMENTO DA REFORMA DOS CSP, A ORGANIZACAO E A GOVERNACAO DOS HOSPITAIS E E
| PERITO PARA O PLANO NACIONAL DE SAUDE 2012-2020.

- ASSEGURA FUNCOES DOCENTES NO INSTITUTO DE SAUDE PUBLICA DA UNIVERSIDADE DO PORTO

- ISPUP, SENDO RESPONSAVEL PELAS UNIDADES CURRICULARES DO MESTRADO EM SAUDE PUBLICA

E DO PROGRAMA DOUTORAL EM SAUDE PUBLICA: ADMINISTRACAO E POLITICAS DE SAUDE E
ADMINISTRACAO E SISTEMAS DE SAUDE E DO MODULO PLANEAMENTO E GESTAO EM SAUDE DO

- FOI PRESIDENTE DA ASSOCIACAO NACIONAL DO MEDICOS DE SAUDE PUBLICA, PRESIDENTE DO COLEGIO DA ESPECIALIDADE DE SAUDE
PUBLICA DA ORDEM DOS MEDICOS E O REPRESENTANTE PORTUGUES DA ESPECIALIDADE MEDICA DE SAUDE PUBLICA NA UEMS — UNION

EUROPEENE DES MEDECINS SPECIALISTES.

Considerando a sua experiéncia, o que é para si a Fisioterapia?
AMB: A Fisioterapia enfendo-a como:

1- Uma drea cienfifica viva, em termos do enorme potencial de desenvolvimento
do seu saber e de investigogdo atuais e futuros;

2- Uma arte, pela capacidade que o fisioterapeuta tem em saber identificar
a raz&o das sequelas, limitagdes e sofrimento de cada doente/cidad@o e em
selecionar as melhores intervencdes a executar, com efetiva pericia e durante o
fempo necessario, numa légica de verdadeiro frafamento personalizado;

3- Uma componente essencial da presiagdo de cuidados de satde, na
perspetiva de obter e proporcionar ganhos em satde e bem-estar & populagéo
[basta atentarmos o atual peso das doengas crénicas e a previsdo da crescente
evolugdo futura destas causas mérbidas) e pelo significativo contributo que dé
a efefividade e eficiéncia do SNS e, até, & sua prépria susteniabilidade;

4- Uma profissdo de satde de crescente responsabilizagdo civica, autonomia
técnica e visibilidade social, dado o seu enorme potencial em proporcionar
salde e bemestar as pessoas, quer atue no &mbito dos Cuidados de Satde
Primérios, dos Cuidados de Satde Hospitalares, dos Cuidados Confinuados
Integrados e/ou dos Paliativos, quer junto da Comunidade em afividades de
promogdo e profecdo da salde, de prevengéo e fratamento da doenga ou na
reabilitagdo fisica, psicolégica, social e emocional das sequelas que resultaram
das doengas e/ou dos fratamentos e/ou da perda da oportunidade para os
poderem ter recebido atempadamente, com a intensidade e durabilidade mais
indicada e, naturalmente, por profissionais devidamente freinados.

Quais as mais-valias ou beneficios que procura quando
referencia uma pessoa para um Fisioterapeuta?

AMB: Que essa pessoa recupere a sua salde e bemresiar, se veja liberta do
sofrimento e das limitagdes que lhe causam fanto desconforto e transtorno, The
coartam a liberdade de ser tofalmente auténoma ou |he resfringem a qualidade
de vida pessoal e social que auferia, bem como a dos que a rodeiam e com
quem frabalha, com recurso a processos terapéuticos fisiolégicos, efefivos,
baratos e sem grande risco de iatrogenia.

Considera a Fisioterapia como uma intervencéo indispensavel
a recuperacdo da condicéo de sadde e melhoria da qualidade
de vida do seu paciente?

AMB: Sem divida. Em termos dos conhecimentos e evidéncia cientifica
afuais e disponiveis, como dos principios e valores éficos e deontolégicos que
devem norfear a Fisioterapia como qualquer outra afividade de prestagdo de
cuidados de salde, esfe tipo de intervengdo - a Fisioterapia (de “F" grande] - &
indispensével e necessaria para a recuperacdo da saide e bemestar e da
qualidade de vida dos doentes.

Por outro lado, vejo a outra fisioterapia (a com “f" pequeno] com enorme
preocupacdo e a ndo proporcionar aqueles resuliados em satde. Quando
constatamos a prdtica de algumas das designadas “clinicas de reabilitogéo
/fisioterapia convencionadas” e a eventual qualidade dos “tratamentos” que
l6 se praticam, seja pela curta duragdo dos intervengdes a que obrigam os
fisioferapeutas, seja pela auséncia de habilitagdes de alguns dos “profissionais”
que & trabalham, ou pela menor pericia dos recémlicenciados que
sistematicamente s@o “contratados” a fermo, renovados de 66 meses e em
condigdes salariais pouco dignas, explorando negativamente o excesso de
licenciados em Fisioterapia no mercado de frabalho, permitenos concluir que
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é muifo maior a preocupagdo dos seus dirigentes clinicos e propriefarios com
a faturagdo ao SNS, do que em resolver os problemas de satde aos doentes.
Nestes termos tenho sérias e fundadas dovidas quanto a qualquer inferesse em
satde “nesta fisioterapia de “f" pequeno”, que, apesar de ser condendvel a
fodos os niveis, continua a persistir no ferreno e a ser paga pelo erdrio piblico.

Na sua perspectiva, quais as principais areas de intervencéo
do Fisioterapeuta/Fisioterapia?

AMB: SGo imensas e ndo as vou citar para ndo correr o risco de me esquecer
de mencionar alguma.

Contudo, se relermos o que escrevi no ponto 1) facilmente podemos aferir
o dlcance, a pertinéncia, a eficiéncio e a efefividade do Fisioferapeuta,/
Fisioterapia de hoje, qualidades que se vao desenvolver ainda mais, basta
fermos em conta a previsivel evolugdo epidemiologica dos problemas de satde
no futuro préximo, a evidéncia cienfifica jé produzida e o grau de autonomia
técnica que estes fécnicos superiores de saide ja m e que devem ter de um
modo formal ainda mais amplo, desempenho esse que deverd ser infegrado

INFORMATIVO

com o dos demais profissionais de satde e ter em conta o doente e os seus
cuidadores e a comunidade em que vive.

Na sua actividade tem uma ligacdo directa com um
Fisioterapeuta /grupo de Fisioterapeutas? Pode falar-nos
dessa experiéncia.
AMB: Nunca five. Infelizmente, na zona onde trabalhei ndo havia
fisioterapeutas nos CSP.

Pode mencionar algum aspecto interessante da experiéncia
com a Fisioterapia?

AMB: O faclo recenfe de companhias de seguros e oufras empresas
procurarem fisioterapeutas para esfes planearem e execufarem  infervengdes
dirigidas & prevengéo de problemas de satde associados o frabalho e as
inerentes incapacidades laborais tempordrias e/ou definitivas.

AFISIO agradece a disponibilidade do Dr. Alcindo Maciel Barbosa. Bem hajal
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“NAO HA SAUDE SEM SAUDE MENTAL”
— O LUGAR PARA A FISIOTERAPIA

Uma boa satdde mental é fundamental para o bem-estar dos individuos, das familias e da comunidade.

Um nivel baixo de satde mental é reconhecido como uma das principais
causas de incapacidade, mé qualidade de vida e produtividade reduzida.
Sabe-se também que as doencas mentais constituem uma causa importante
de incapacidade e dependéncia crénica’.

O relatério da Diregdo-Geral da Satde de 2014 “Portugal - Satde Mental

em nimeros'?, refere que as perturbagdes mentais e de comportamento

consfituem a segunda principal causa de anos de vida saudével perdidos.
Relativamente & carga de morbilidade, quantificada afravés dos anos vividos
com incapacidade (YLD), o mesmo relatério coloca as perturbagdes mentais
e do comportamento em primeiro lugar (20,55%), comparativamente a
outras condigdes de salde [respiratérias, com peso relativo de 5,06% e

diabetes com 4,07%).
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A satde mental é influenciada por uma interagdo complexa de fafores
biologicos, psicolégicos, sociais, ambientais e econdmicos®. As pessoas
afetadas por alieragdes da satde mental #&m niveis mais elevados de
mortalidade e morbilidade, com um aumento da prevaléncia de doenga
cardiovascular?, doenga isquémica do coragdo®, hiperfensdo, diabetes,
doengas respiratérias e ideagdo de suicidio. Também foi identificado que
pessoas relatando mltiplos locais de dor #8m uma maior probabilidade de
referir problemas de sadde mental®.

O reconhecimento de que um baixo nivel de sadde mental estd associado
a uma elevada prevaléncia nas doencas crénicas evitaveis, reforca a
necessidade de uma abordagem multidisciplinar e holistica para estas
condicoes”.

Para a Organizagdo Mundial de Satde e para a Organizagdo Mundial
dos Médicos de Familia, a infegragdo de servicos de salde mental nos
cuidados primarios € a maneira mais vidvel de assegurar que as pessoas
tenham acesso a cuidados de satde mental quando precisam®.

O Programa Nacional de Satde Mental integra a lista dos programas
prioritarios para responder aos indicadores epiudemioclégicos e ao esfado
atual de acessibilidade a este fipo de servicos?. Apesar das limitagoes
reconhecidas na implementagdo de equipas comunitérias de satde mental,
na criagdo de unidades de cuidados continuados integrados de saide
menfal e na articulagdo com os cuidados de satde primdrios, t&m sido
dados passos para reduzir a desigualdade assistencial?.

Neste trabalho procurou-se fazer uma revisdo critica da literatura, trazendo
dados que poderdo orientar os fisioterapeuta interessados em intervir nesta
area de cuidados.

A Fisioterapia em Sadde Mental

Em Portugal esido longe de serem aproveitados os recursos de fisioterapia
nesto drea de cuidados. No entanfo, a experiéncia de colegas que
infervém neste campo desde ha muito tempo, e os frabalhos desenvolvidos
pelo mundo indicam que a infervencdo da fisioterapia em satde menfal
deve fazer parte dos cuidados para promover, proteger e/ou reabilitar
as pessoas com dlferagdo da satde mental. A abordagem de fisioterapia
pode dirigirse a condigdes diversas tais como alteragdes da cognicdo e
deméncia, ansiedade, depressdo, dor, dlteragdes da imagem corporal,
problemas de personalidade, sequelas de traumatismo cranec-encefdlico,
stress  posfraumdtico (e.g., violéncia, guerra, catdstrofes, refugiodos),
problemas comportamentais, perturbagdes do comportamento alimentar,
comportamentos  adifivos e alileragdes  psicomotoras  resultantes  da
medicocéo, entre outros'°.

Em salde menfal, seja em intervencdo individualizada ou em sessdo de
grupo o fisioterapeuta implementa um plano terapéutico que visa objetivos
biopsicosociais, designadamente, aumento da confianga e aufo-estima,
melhoria do humor e bem-estar, promogdo do autocontrolo da sadde

fisica e mental, promogéo de uma imagem corporal positiva, promogdo
da gestdo do peso do corpo e de uma boa consciéncia do corpo,
redugdo do isolamento social, facilitagdo da gestdo ndofarmacolégica da
dor e desconforto psicofisico, melhoria da forca e flexibilidade muscular,
melhoria da capacidade cardiovascular, redugdo do risco de lesdes e de
quedas associadas a alteragdes psicomotoras resultantes de medicacdo
ou de processos degenerativos cerebrais. O foco da intervengdo é o
112 como elemento central da comunicacdo do “eu” com o
eu”, do "eu” com “outro”, e como elemento de [re|consirugdo de um corpo
e de uma mente, numa infervengdo que se estende para além das fungdes
e estruturas fisicas, visando o bem estar fisico, emocional e social.

As abordagens mulifatoriais e a infervencdo em equipas de satde
multiprofissionais constitvem modelos de infervengdo associados a boas
praticas em satde e a melhores resultados terapéuticos’.

Os recursos terapéuticos mobilizados pelos fisioterapeutas que atuam em
satde mental podem incluir mas néo se limitam a técnicas de relaxamento,
técnicas de controlo respiratério, exercicios de mobilidade geral, exercicios
aerdbicos, exercicios de forca, hidroterapia, biofeedback, intervencéo
ergonémica e no meio ambiente, esfimulacdo multisensorial e técnicas de
infegragdo do esquema corporal, técnicas de bem-estar, freino do equilibrio
e da marcha e freino de competéncias para gesi@o da condigdo de sadde,
entre outras'®. Promover e manter a sadde mental ndo tem limite de idade, e
uma crianga s@, com competéncias e recursos para gerir e bem se adaptar
ao contexto de vida, fransporta consido “ferramentas” que |he permite
melhor proteger a sua sadde fisica e mental ao longo da vida. Do mesmo
modo ndo podem ser descuradas as necessidades dos adolescentes, das
mulheres, de vérias profissdes de risco, dos idosos e de grupos vulneréveis
com doenga crénica.

movimento!

"

A investigag@o na drea da sadde mental tem confribuido para evidenciar os
resultados significativos de abordagens que utilizam recursos de fisioterapia
em diversas condi¢des, nomeadamente nas alteragdes da cognicdo e
deméncia'4,'%,'¢,"7, nos quadros de ansiedade e depressdo’®,'®, na
esquizofrenia’®. Condi¢des como o franstorno do espectro autista, o
sindrome do sfress postraumatico??, e ainda outras alferagdes da saide
mental com manifestacdes psicofisicas que alteram a funcionalidade e a
qualidade do movimento, apresenfam-se como focos de intervengdo que
registam um acumular de evidéncia, observando-se resuliados positivos com
abordagens que infegram os recursos de fisioterapia.

Diversos autores defendem que programas de atividade fisica para
pessoas com doenga mental grave devem ser infegrados nos servigos de
salde mental3, beneficiando de abordagens baseadas em trabalho de
equipa. E no seio destas equipas que se deve posicionar o fisioterapeuta,
o profissional de saide com competéncias para utilizar o movimento, na
forma de exercicio fisico ou mesmo sob proposta de atividade fisica. E este
profissional, integrado numa equipa multiprofissional que pode personalizar
a infervengdo, fazendo uso do conhecimento atual que se fem relativamente
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& saldde mental e & atividade fisica'®,",12,13 14 15 Mas o movimento é
um recurso cujo alcance vai para além dos sistemas cardiovasculares
ou msculoesqueléticos. O movimenio permife o contato, o toque, a
comunicagdo e fudo o que isso pode representar na configuragdo do
todo que é a entidade biopsicossocial que & uma pessoa. A percepgdo
do corpo, da sua imagem, da sua ocupagdo no espago, a percepgdo
do movimento e a sua comunicacdo com o ambiente externo e interno
suportam o desenvolvimento de técnicas de intervencdo, designadamente
da Terapia pela Consciéncia Corporal Essencial (Basic Body Awareness
Therapy), um recurso do fisioterapeuta que infervém nesta drea?!.

O conhecimento sobre a farmacologia ufilizada em satde mental &
igualmente relevante para a prétfica da fisioterapia. Neste aspeto, importa
citar o painel de consenso que acordou existir uma forte evidéncia de
que farmacos anti-psicéticos de segunda-geragdo aumentam o risco de
ganho de peso corporal e o risco de diabefes??. O painel recomendava
i@ em 2004, o aconselhamento em atividade fisica e em nutrigdo para as
pessoas obesas ou com excesso de peso que tomam aquela medicagdo.
A doenga menfal e a medicagdo associada acarreta quase invariavelmente
alferagdes no comportamento motor, na qualidade de movimento e nos
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Desta vez confamos com o testemunho da fisioterapeuta Maria Anténio que
vamos passar a conhecer.

A Revista FISIO criou o espago Fisios com Hisforia, com o objefivo de
revelar & comunidade dos fisioterapeutas paginas da histéria da fisioterapia
portuguesa a partir do fesfemunho de quem a fez e vivenciou.

MARIA ANTONIO FERREIRA DE CASTRO

IDADE: 49 ANOS

LOCAL DE NASCIMENTO: COIMBRA

ASPETOS MAIS RELEVANTES DO PERCURSO PROFISSIONAL: FISIOTERAPEUTA, DOUTORA
NA ESPECIALIDADE DE FISIOTERAPIA, POS DOUTORADA EM COMPORTAMENTO MOTOR,
PROFESSORA-ADJUNTA DA ESCOLA SUPERIOR DE TECNOLOGIA DA SAUDE DO INSTITUTO
POLITECNICO DE COIMBRA; PRESIDENTE DA COMISSAO CIENTIFICA DE FISIOTERAPIA
DA ESTESC; FISIOTERAPEUTA NO GABINETE DE FISIOTERAPIA INVESTIGACAO E ENSINO
ARTEFISIO; FUNDADORA DO SINDICATO DOS FISIOTERAPEUTAS PORTUGUESES,; CO-
FUNDADORA DA REGIAO CENTRO DA ASSOCIACAQ PORTUGUESA DE FISIOTERAPEUTAS;
DIRIGENTE DO LABORATORIO DE INVESTIGACAO ROBOCORP; INVESTIGADORA DO
CEMUC (CENTRO DE ENGENHARIA MECANICA DA UNIVERSIDADE DE COIMBRA).

Entre os seus tantos afazeres a Ft. Maria Anténio concedeunos um pouco do seu tempo para revisitarmos alguns dos seus passos e alguns momentos da
historia recente da Fisioterapia portuguesa.

Em que ano concluiu a sua formacéo? Conte a sua experiéncia
enquanto estudante.

MAC: 1987. Na aliura o curso tinha muitas horas de contacto pelo que
a sensagdo que fenho & que viviamos na escola, fal era a quantidade
de tempo que aif passavamos. Deixei de fazer uma série de atividades
exfracurriculares porque finha um hordrio alargadissimo. Talvez por essa
razdo a turma criou uma forte amizade entre si e uma série de cumplicidades.
Eramos apenas 15 pois dado ser o primeiro curso pretendia-se averiguar
da sua exequibilidade. Da turma fozia parte o Anténio Coutinho (o0 Grande
Chefe), a Alice Antunes, a Betty, a Cristina Carvalho, a Cristina Silva, o
David Fernandes, a Gé Chichorro, a Licia Costa, o Luis Cavalheiro, a Maria
Carlos, a Paula Pacheco, a Paula Duarte, o Rui Costa e o Vitor Pinheira.
Uma vez, depois uma jantarada de turma, resolvemos ir diretos para o local
onde famos fer aula no dia seguinte, creio que alguns chegaram a dormir
léd e no outro dia na aula estévamos todos divertidos com a surpresa do
professor por fermos chegado anfes dele. Organizémos um “congresso”
que consistia numa sardinhada que passamos a fazer anualmente em
Quiaios [Figueira da Foz) e onde a diversGo e camaradagem era regra.

Em que Escola de Fisioterapia se formou? Nessa altura
quem eram os professores?

MAC: No entdo Escola de Tecnologia da Satde de Coimbra. Inaugurémos
o curso de fisioterapia na escola e na altura este curso teve o apoio da
Escola De Satde do Alcoitdo pelo que diversos professores do Alcoit@o
colaboraram com a Escola de enfre os quais os Fis Isabel Rasgado
Rodrigues, Isabel sousa Guerra, Margarida Gouveia, Paulo Aratjo, Ana.
O curso comegou por ser coordenado pela Ft. Rosa Maria e posteriormente
pelo Jodo Gil que foi um grande impulsionador da escola de Coimbra.

Nas vezes subsequenfes comegdmos a contar com a participagéo nesta
confraternizagdo de alguns professores como a Ft. Aline e o saudoso Jodo

Gil.

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

MAC: Na aliura ndo tinha bem a nogdo do que era a fisioterapia, mas
das hipoteses existentes esta foi a drea que me pareceu mais ajustada as
minhas caracteristicas. Tive o grande privilégio de me apaixonar quase
imediatamente por esfa profissdo que até hoje ndo consegui deixar de
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exercer. Hoje olhando para frés, tenho a certeza de que sé a Fisioterapia
me poderia dar o prazer e o orgulho que fenho o exercéla.

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

MAC: Comecei a carreira de fisioterapeuta a fazer substituicdes de colegas
em clinicas, fodavia percebi que o modelo de fisioterapia af praticado néo
me safisfazia pelo que comecei a procurar outras dreas. Como sempre
tive um grande prazer em lidar com criangas e jovens, entrei no Centro
de Pardlisia Cerebral de Coimbra que me proporcionou, até hoje, a
melhor experiéncia de infervencdo clinica verdadeiramente em equipa
e me direcionou para uma abordagem holistica em fisioterapia. Foi sem
dovida um marco determinante na minha formag&o enquanto fisioterapeuta.
Porém como na neurologia os resultados sGo morosos, senti necessidade de
infervir simultaneamente numa drea em que estes fossem mais rapidamente
visiveis e comecei a infervir em desporto acompanhando a equipa sénior
de basquetebol masculino da Associagdo Académica de Coimbra. Na
altura poucas eram as equipas com fisioterapeuta em permanéncia. Entre
esses fisioterapeutas estava o Paulo Aradjo, o Radl Oliveira e o José Esteves.
Nos jogos encontrava o José Esteves que era do mesmo ano de curso e
com quem tinha estado em estagio no Hospital Egas Moniz. Como néo
era normal haver uma fisioferapeuta a acompanhar uma equipa masculina
ele confavame que os seus atletas brincavam dizendo que os colegas
da académica é que tinham sorte por ter uma fisioterapeuta feminina.
Desses tempos recordo o papel importante que foi sendo atribuido aos
fisioterapeutas dada a sua agdo na ofimizagdo da recuperagdo dos aflefas.
E um prazer perceber que hoje as populacdes conhecem bem a imporiancia
do fisioterapeuta e de que forma este profissional transforma as suas vidas.

Viveu, com certeza, experiéncias marcantes durante a
década de 90 do século passado quando existia uma enorme
resisténcia para integrar a formacdo da Fisioterapia no
sistema de ensino. Que registos guarda desse tempo em que
professores, alunos e colegas de profissdo vieram para a rua
manifestar-se?

MAC: Foi um fempo de muitas lutas, muitas reivindicagdes, muitas reunides
para fomada de posicdes e de agdes, mas foi também e sobretudo um
tempo de muita unido entre os fisioterapeutas e de uma consciéncia de
classe extraordinaria. Confesso que chego a ter saudades desse tempo em
que a unido dos fisioterapeutas era enorme, estando quase todos envolvidos
nas diferentes agdes de luta. Claro que néo foi facil, foi necessaria muita
persisténcia e sentido de classe. As vezes era preciso enconfrar Gnimo nem
sei bem onde, pois fantas eram as resisténcias & infegragdo da Fisioferapia
no sistema de ensino. A Margarida Gouveio dizia muitas vezes: “ndo
quero que me deem razdo, pois esfou farta que ma deem, quero é que
ajam em conformidade”. Com efeito ouviamos muitas vezes as entidades
do poder a darnos razdo mas depois ndo passava disso. Houve muitas
agdes: chegamos a pedir nacionalidade briténica para podermos ser
considerados como Fisioieropeufos, fizemos muitas moniFestoc;ées junto
de diversos érgdos decisores como o Ministério da Educagdo, da Saude,
Assembleia da Republica, efc.. Algumas j@ nem tenho memoéria mas
outras, ficaram marcadas. Uma das dltimas encetadas pelos alunos da
Escola de Coimbra que tinham na presidente da Associacdo de Estudantes
uma aluna de fisioterapia foi sequestrarem a diregéo da escola e quem
ndo fivesse optado por sair. Estdvamos na escola num curso de Corpo

e Consciéncia com o
Ft. George Courchinoux
e recordo com muita
emocdo a solidariedade
de todos os colegas que
estavam na  formagdo,
decidindo manterse na
escola  sequestrados e
assim, apoiar a agdo da
associacdo de estudantes
na lula pela integragdo
do curso no ensino
superior. De salienfar que
foi um sequestro completamente pacifico e que todos foram muito bem
fratados, mas que teve um grande impacto na comunicagdo social.

Foi essa experiéncia que conduziu a criacdo do Sindicato dos
Fisioterapeutas Portugueses? Os colegas de Coimbra, e néo
sé, tiveram um papel decisivo nesse processo. Pode contar-
nos como surgiu esta estrutura de defesa dos direitos laborais
dos fisioterapeutas?

MAC: Talvez tenha sido importante sim. A necessidade do sindicato
advinha do facto de a Associagdo Portuguesa de Fisioferapeutas ndo ser
considerada parceiro social e portanfo, por lei, ndo ter que ser ouvida
pelos érgdos de poder. Sistematicamente assistiamos a decisées tomadas
por oufros profissionais sem que a fisioterapia fosse ouvida e quando
questiondvamos a resposta era sempre a mesma: s6 esfamos obrigados
a ouwvir os parceiros sociais. Foi comegando a ser clora a necessidade
de os fisioterapeutas, enquanto profissdo de saide, terem uma estrutura,
cuja opinido, fosse obrigatoriamente consuliada. Por essa razdo e pelas
muitas conversas com o Jodo Gil sobre esse assunto percebi que a solugdo
passaria por criar um sindicato de fisioterapeutas. Para que fosse dado
esse passo reuni varios colegas no meu gabinete de fisioterapia de entre os
quais o Jodo Gil, o Luis Cavalheiro, a Paula Pacheco e decidimos que nos
irfamos informar dos passos necessarios para criar um sindicato. Assim o
fizemos e criémos as condigdes para que o sindicato fosse formado tendo
convocado uma assembleia para fal. A parte mais dificil foi a seguinte
pois era necessario fer alguém a encabecar esfa nova insfituigdo. O
Jodo Gil sempre tinha afirmado ndo querer pertencer & diregdo embora
se dispusesse a apoiar as acdes do SFP. Parecia-nos que a pessoa mais
naturalmente adequada seria @ Margarida Gouveia, fisioterapeuta de
muitas lutas. Todavia apesar da nossa insisténcia e da sua disponibilidade
em colaborar com o sindicato, ndo aceitou. Fizemos o desafio ao Paulo
Aratjo que também declinou e por essa razdo e na falta de alguém para
encabecar o nosso projefo de criagdo de um parceiro social acabei por
assumir esse papel. Mas o que gostaria sobrefudo de salientar é que o
sindicafo nasceu pela teimosia de algumas pessoas e pela necessidade de
lutar pelos fisioterapeutas fazendo com que o sonho de muitos e a agdo
de alguns tenha tornado possivel a sua criagdo, prova de que os sonhos
se concrefizam.

Os fisioterapeutas portugueses estavam preparados para ter
o seu sindicato? Que factos destaca da experiéncia que teve?
MAC: A dliura foi espléndida pois os fisioterapeutas juntaram-se em
forno do sindicato. Creio que estavam sedentos de ferem uma entidade
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formada por colegas de profisso que pudesse legalmente representd-
los em termos de trabalho. Corremos Portugal de norte a sul em reunides
com colegas e adminisiragdes hospitalares, os colegas telefonavamnos a
colocar questdes e a sugerir agdes de luta, estavamos sisfematicamente a
reunir na Assembleia da Repiblica com grupos parlamentares e deputados,
e também no Ministério da Satde, Educacdo e trabalho. Fizemos uma
acdo de denincias de trabalho ilegal e campanhas de “Fisioterapia s&
com Fisioferapeutas” que levou & contratagdo de muitos fisioterapeutas
por enfidades que antes usavam outros profissionais. Promovemos a
reunido das varias escolas de fisioterapia tendo iniciado um processo de
arficulagdo que se veio a revelar muito importante para a formagéo. Foi um
tempo riquissimo na minha vida profissional, apesar de desgastante pois
nenhum dos dirigentes sindicais estava no sindicato a tempo infeiro. Mas
esse desgaste e respefivas angUstias fambém levaram a novas amizades
como foi o caso da Laura S Torres e o aprofundamento de outras como
a Lleonor Madureira que foram elementos da diregdo do sindicato que néio
esfavam no grupo inicial da sua criagdo e que nos foram sugeridas pelo
Anténio Lopes.

E docente de fisioterapia, esteve envolvida em muitos
momentos do desenvolvimento da formacdgo dos
fisioterapeutas, como vimos acima. Considera que a questéo
do Ensino da Fisioterapia em Portugal estd encerrada? Ou é
necessdrio evoluir neste campo?

MAC: Espero que nunca esteja encerrado pois nesse caso pardmos de
evoluir. Considero ser necessério continuar a evoluir desde logo, no nivel
de saida da formagdo. Somos das poucas profissdes de saide cujo nivel
de acesso & profissdo se faz pela licenciatura; a grande maioria é feita
pelo mestrado. Tal é gerador de uma lacuna que alids, os novos graduados
tenfam sistematicamente colmatar afravés da inimera formagdo que fazem.
Depois também ao nivel da necessidade de encontrarmos modelos de
ensino que garantam a eficécia de quem presta os cuidados bem como a
seguranca a quem os recebe. Note-se que cada vez mais os fisioterapeutas
trabalham sozinhos em gabinetes, o que dificulia a froca de experiéncias
e informagdo. Parece-me que inevitavelmente teremos de evoluir para a
obrigatoriedade da pratica tutelada num periodo razodvel. Para além
disso as exigéncias sdo cada vez maiores e as dreas de intervengdo
diversificadas pelo que o ensino tem de ser capaz de dar igualmente
resposta a essas novas necessidades.

Tem, na Fisioterapia, alguma personalidade que o tenha
pessoal ou

profissionalmente?  Nacional?
Estrangeira? Quem e em que
aspecto?

MAC: Tenho varias. Profissionais
que me marcaram pela exceléncia
da sua prdtica clinica e da sua
imagem profissional e da forma
como ensinam como é o caso da Ft.
Isabel Rasgado e da Ft. Margarida
Gouveia. Sempre foram o fipo de
profissionais em relagdo &s quais
eu pensava e confinuo a pensar,
quando for grande, quero ser como
elas.
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Que expetativas profissionais alimenta nos fisioterapeutas
que tem a responsabilidade de formar?

MAC: A expectativa de serem fisioterapeutas de EXCELENCIA. O Ft. Jodio
Gil costumava dizer uma frase que eu fago quesi@o de lhes repetir: ha
licenciados em fisioterapia e ha fisioterapeutas. Acrescento normalmente
que espero que venham a ser os segundos.

O que faz nos tempos livres?

MAC: Tempos Livres? Isso é o qué? Estou a brincar claro! Esta é uma coisa
que gosto de fazer nos meus tempos livres, divertirme, fazer boas e bem-
humoradas tertilias com os amigos. Creio que o segredo para ser feliz &
divertirmo-nos com o que fazemos. Tento manter esse principio. Talvez por
isso tenho um conjunto de amigos com muito sentido de humor, que é a
receita ideal para um fempo bem passado. Gosto de conhecer pessoas e
lugares pelo que sempre que posso passear o faco, seja a pé ou usando os
meios de fransporte. Para além disso gosto de dangar, para mal dos meus
parceiros de danca que acabam por levar umas pisadelas e passar umas
vergonhas pela minha fraca prestagdo. Gosfo também muito de ler e ouvir
mUsica. Chego a fer saudades de ouvir misica e de ler um livio mas vou
juntando uma cole¢do consideravel para quando me reformar

Conte-nos um momento hilariante da sua vida profissional?
MAC: Uma histéria engragada no exame de curso (nessa altura os alunos
eram sujeifos a um exame final com um doenfe que tinham de avaliar,
fazer a histéria, definir os objetivos da intervengdo fisioterapéutica, o seu
planeamento e implementagdo). Os doentes sabiam que seriam avaliados
por alunos em exame final. Calhou-me um senhor com hemiplegia que, pelo
facto de estar a participar no exame, ficou 1@o nervoso que reproduziu um
padrd@o de marcha do fipo espéstico bilateralmente, embora a sua infengdo
fosse fazer o movimento mais normal possivel para me facilitar a vida.
Durante a vida profissional de quase 30 anos de fisioterapia ha varios
momentos engragados mas gostaria sobrefudo de sublinhar alguns que me
marcaram profundamente como seja a magia do momento em que entramos
no estadio com foda a delegagdo portuguesa durante as Universiadas em
Pequim; ou o prazer sentido quando um individuo nos oferece uma T-Shirt
de salvavidas n&o porque |he tenhamos salvado a vida mas, porque pela
infervencdo da fisioterapia conseguimos que participasse numa prova que
era para ele vital; ou ainda a expressdo de quem consegue finalmente
fazer algo que pensava nunca mais ser possivel, como andar. Esses sdo
momentos profundos e inesqueciveis na vida de um fisioferapeuta, que
transformam a fisioterapia, sem dovida, na melhor profisséo do mundo.

Que valor humano destaca como mais importante?
MAC: Justica. Néo ¢é facil considerar apenas um mas creio que a justica
lidera os restantes.

Como sonha a Fisioterapia?
MAC: Com profissionais reconhecidamente auténomos e responsaveis

Ft. Maria Anfénio, muifo agradecemos pelo festemunho que nos trouxe, téo
rico e enfusiasmante, a merecer que se realize rapidamente uma tertlli,
porque a vonfade de confinuar a registar estes momentos é imensa. O
nosso bemhaja e votos para os maiores sucessos e felicidade.

Coordenacédo desta rubrica: Isabel de Souza Guerra e Emanuel Vital
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“ ....ESTES PUBLICITARIOS SAOQ UNS EXAGERADOS ...”; MAS

CUIDEM-SE!

L

A frase supra recordada faz ainda hoje parfe das nossas recordagdes
televisivas dos j& longinquos anos 70. Mas vem ela a propésito de que nos
Oltimos meses, ndo muitos, mas os suficientes, a APF venha sendo abordada
por alguns dos seus associados no sentido de tenfarem perceber o que é
a publicidade em satde, os seus limites e o que fazer quando os mesmos
sejam ulirapassados.

Embora esfejamos no final de 2015 e os seus efeitos venham a ser
mais visiveis s6 a partir do proximo ano, fanfo mais quanto é sabido
que a Enfidade Reguladora da Saide fem de se pronunciar e propor
regulamentagdo especifica sobre alguns dos seus contornos, arriscome a
delinear alguns caminhos sobre esta matéria, alids tdo conhecida em outras
matérias, em outros sectores, mas que o Estado sentiu necessidade, diria,
finalmente, de o prever para um secfor f&o sensivel como o da sadde.
Felo tarde? Néo sei; félo e isso é o que importa; em boa verdade ndo
sei se o deveria fer feifo mais cedo, ou pelo menos muito mais cedo, pois
s6 agora parece comegarmos a falar verdadeiramente de um Sistema

de Salde, ao invés do apenas, mas ainda e sempre desejavel Servico
Nacional de Satde.

Penso mesmo que rapidamente o Sistema de Saide passard de uma
realidade de complementaridade do sector privado relativamente ao sector
publico, para uma verdadeira concorréncia. E, sempre, sem que esfe perca
ou diminua as suas caracteristicas e funcdes.

Ou seja, a partir de Novembro passado passou a ser proibida a
publicidade enganosa em satde, medida aploudida, desde logo, por
alguns profissionais, mas que inferessa oferir que em quase fodas as
representadas por associagdes profissionais de direito piblico e as mais
conhecidas do ponto de vista corporativo nas quais incluiria a fisioterapia,
h& muito que se conhecem as regras éficas e deontolégicas suficientes para
fazer face a este problema.

No fundo, e querendo ser lafo na expressdo, da denominada “publicidade
enganosa’”.

Desde sempre na lei civil que esta matéria foi das mais frafadas em
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termos da responsabilidade civil fendo na década de Q0 conhecido um
denominado Cédigo da Publicidade, conforme Decreto-lei n® 330,/90,
de 23 de Outubro, nomeadamente com as alteragdes infroduzidas pelos
Decretoslei n.2 74/93, de 10 de Marco, n.2 6/95, de 17 de Janeiro e
n® 61/97 de 25 de Marco.

Porém, o diploma que hoje inferessa analisar, o Decrefolei n® 238/2015,
de 14 de Outubro, estabelece ainda os principios gerais a que a
publicidade em saide deve obedecer e enuncia as préficas consideradas
enganosas nesfe dmbito.

O citado diploma, pese embora o esforco de transversalidade que os
demais poderiam abarcar, ndo s6 vem preencher um vazio legal, ainda
que este seja o menos importante, como responde a uma chamada, quer
do piblico em geral, leio-se dos doentes/utentes, como dos operadores
da drea de salde que, pela reniténcia do Estado em criar entidades
de devolugdo do poder & sociedade civil, tem como principal objectivo
melhorar a informacédo e o conhecimento do sistema de satde, assim como,
melhorar a fransparéncia da informagdo em satde.

Este objectivo fraduz-se na andlise do regime entdo em vigor aplicavel aos
actos de publicidade praficados pelos prestadores de cuidados de satde
e, acima de fudo, na apresentagdo de nova regulamentacdo aplicavel ao
sector.

O Decretolei n.2 238/2015, de 14 de Outubro, vem, assim, estabelecer
o regime juridico a que devem obedecer as praticas de publicidade em
satde desenvolvidas por quaisquer infervenientes, com excepgdo, no que
ao INFARMED respeita relativamente aos medicamentos e dispositivos
médicos.

O diplomaincide sobre as infervencaes dirigidas & profecgdo, & manutengéo
da salde, ou & prevencdo e fralamento de doengas, incluindo oferta de
diagnésticos e quaisquer frafamentos ou terapias, independentemente da
forma ou meios que se proponham ufilizar.

Definindo, pois, um conjunto de préficas que sGo consideradas proibidas
porque podem induzir em erro os consumidores. Essas proibicdes passam,
por exemplo, pela ocultagéo de caracterfsticas principais do acto ou
do servico; por falsas referéncias a demonstragdo ou garantia de cura
ou de resultados ou sem efeitos secundérios; ou pela descricdo de acfos
ou de servicos como sendo «grdtis», «gratuito», «sem encargos», ou «com
descontos» ou «promogdo», se o utente fiver de pagar mais do que o custo
inerenfe de responder & prafica de publicidade em sadde. Por oufro lado,
convém alertar que as prdticas consideradas como proibidas e previsfas
na lei sGo meramente enunciativas, podendo a Entidade Reguladora da
Saide, a quem cabe a fiscalizagdo e instrugdo dos processos de contra-
ordenacdo, considerar que uma actuagdo de um inferveniente, mesmo ndo

tipificada na lei, induz ou é susceptivel de induzir em erro quanto & decisGo
de adoptar um deferminado acto ou servico de saide.

Logo, também incumbiréd & ERS em face da infracgdo definir a violagdo de
qualquer uma das regras como consfituindo confra-ordenagéo punivel com
coima que pode ascender a € 44.891,81 [se o infractor for uma pessoa
colectiva), sem prejuizo da aplicagdo das sangdes acessérias previstas, se
a elas houver lugar.

Infracgdo que podemos encontrar em pratica de publicidade em satde,
a qual se considera qualquer comunicag@o comercial, a felevenda, a
telepromogéo, o patrocinio, a colocagdo de produto e a ajuda a produgdo,
bem como a informagdo, ainda que sob a aparéncia, designadamente, de
informagdo editorial, técnica ou cientifica, com o objetivo ou o efeito direto
ou indireto de promover junto dos utentes.

Mais, ainda, em qualquer aclo e servico dirigidos & profegdo ou
manutengdo da sadde ou & prevencdo e frafamento de doengas, com
o objefivo de os comercializar ou dlienar, ou, ainda, quaisquer ideias,
principios, iniciativas ou instituicdes dirigidas & profegdo ou manutengdo da
salde ou & prevencdo e tratamento de doengas.

As prdticas de publicidade em saide e a informagdo nestas contida
deve regerse pelos principios da transparéncia, fidedignidade e licitude,
objetividade e rigor cienfifico, pois no caso de o inferveniente ser prestador
de cuidados de satde, a prdtica de publicidade em saide ndo pode
suscitar dovidas sobre os atos e servigos de satde que se propde presfar e
sobre as convencées e demais acordos efectivamente detidos, celebrados
e em vigor, habilitagdes dos profissionais de satde e outros requisitos de
funcionamento e de exercicio da atividade.

Chamarse a particular atengdo para o facto de se considerar publicidade
ilicita sempre que o interveniente a favor de quem a pratfica de publicidade
em saide é efetuada assumir a qualidade de prestador de cuidados de
satde, sem efetivamente o ser, ou, sendo prestador de cuidados de satde,
ndo cumpra os requisitos de atividade e funcionamento, designadamente
ndo se encontre devidamente registado na Enfidade Reguladora da Sadde
e ndo seja defenfor da respefiva licenga de funcionamento, quando
aplicével.

Tem aqui a APF, pois, mais um aliado na sua luta contra o exercicio ilegal
do actividade, desde que a ela cheguem as denincias devidamente
fundamentadas, rigor a que sempre se tem aludido, necessariamente, mas
que agora se vé expressamente referido.

Luis Filipe Camejo
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GUIDELINES PARA FISIOTERAPEUTAS EM UTENTES COM
INCONTINENCIA URINARIA DE ESFORCO

Dia 14 de Marco é o Dia Mundial da Incontinéncia Urindria {IU), um
problema com grande impacto a nivel nacional e mundial. Em Portugal
estima-se que 20% da populagdo com mais de 40 anos sofra de IU e que
1 em cada 5 pessoas com mais de 40 anos seja afectado. Muito embora
seja um problema que afecte ambos os géneros e qualquer faixa etdria,
varios esfudos realizados nesta drea vém demonstrar que sdo as mulheres
em fase activa, enfre os 45 e os 65 as mais afectadas, numa proporgdo de
3 Q: 1 &. [Associagdo Portuguesa de Urologia, 2014).

Muitos s&o os profissionais de satde que investigam e frabalham nesta érea,
onde destacamos o fisioterapeuta, este com o seu corpo de saberes, é o
profissional de exceléncia para avaliar e intervir de uma forma mais eficaz
e eficiente perante este problema. O modelo defendido em Fisioterapia, fal
como em muifas areas da satde é o da pratica baseada na evidéncia. Este
pressupde que os cuidados prestados ao utente esi@o assentes na melhor
evidéncia disponivel. A evidéncia resulia da relagdo entre a pratica clinica
especializada e da andlise critica dos estudos desenvolvidos [Sackett,
1997 2005). A construcdo de Guidelines baseadas no estado da arte é
um importante instrumento de apoio & pratica do fisioterapeuta.

A Royal Duich Society of Physical Therapy (KNGF), em 2011, afravés
de um grupo de trabalho especializado em U desenvolveu Guidelines
para Fisioterapeutas que trabalham em Incontinéncia Urindria de Esforgo.
Estas foram posteriormente actualizadas em 2014 e pretendem orienfar
a intervengdo do fisioterapeuta na mulher e no homem com IU. Tém
como objectivo descrever a melhor interveng@o em fermos de eficacia
e eficiéncia centrado no utente adulto com IUE e baseadas em estudos,
na prética clinica e na opinido dos membros. Ambas as publicagdes sdo
importantes documentos de apoio da nossa préfica e nesse sentido esfe
arfigo prefende apresentar resumidamente os ponfos mais importantes
dos dois documentos. Os fisioterapeutas
que frabalham com utentes com IUE serd
perfinenfe que os consullem e os leiam
na integra. Na bibliogrofia encontram a
referéncia de ambos os documentos.

A redlizagdo das guidelines obedeceu
a diversas efapas até se chegar ao
produto final. Inicialmente foi consfituida
uma equipa que seleccionou e avaliou a
literatura através do nivel de evidéncia. Os
arfigos seleccionados foram analisadas por
peritos externos, associagdes profissionais,
de forma a haver consenso com os oufros
profissionais ou organizagdes. A pesquisa

for realizada entre 1998 - Junho de 2010

, nas bases de dados: MEDLINE, EMBASE, CINAHL, PEDRO, Cochrane
database, CEBP database e DocOnline database do Allied Health Care’s
do centro de documentacdo de Amsterdd@o. Foram utilizados varios termos
relacionados com a IUE, fais como incidéncia, prevaléncia, sintomas,
avaliagdo, formas de intervencdo, efc. Posteriormente, o mesmo grupo fez

uma actualizagdo do documento alargando a pesquisa até Sefembro de
2012 e este foi publicado em 2014.

Incontinéncia Urinaria Esforco

Os cusfos com este problema sdo elevados a vérios niveis: financeiro,
social e emocional e tendem a aumentar. Estes podem envolver custos por
ex. com medicagdo, disposifivos ou materiais absorventes. Os estudos
apontam para uma variagdo da incidéncia da IUE na mulher entre os 10-
40% e & mais frequente entre os 30-65 anos. A incidéncia da IU no homem
estd abaixo dos 10% e esta aumenta com a idade. Em homens abaixo dos
65 anos a taxa de IUE é muito baixa e esté relacionada com o cancro da
prostata. Apds cirurgia & préstata estima-se que ao fim de 1-2 anos apenas
um nimero reduzido de homens se manfenha incontinente.

Etiologia

As Guidelines apontam diversos factores de risco e recomendam que o
Fisioferapeuta na sua avaliagdo os deve identificar, permitindo assim a
realizacdo de uma boa avaliacdo do caso e identificacdo da natureza da
disfungdo. Na mulher os principais factores sGo a gravidez e o aumento
da pressao intra-abdominal, como acontece nas situagdes de obstipagdo e
obesidade. No homem o principal factor é a prostatectomia.

Na actualizagdo das guidelines de 2014, os autores referem que nas
situacdes de IUE existe uma disfuncéo em um ou em ambos os mecanismos,
que permitem o encerramento da uretra e listam alguns dos factores.
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*Mecanismo intrinseco de encerramento:

- Atrofia na camada mucosa e esponjosa [por ex. na menopausa por
diminvigdo dos niveis de estrogéneo

- Disfungdo camada muscular (ex. cirurgia préstata ou por traumal

¢ Mecanismo exitrinseco de suporte:

- Fraqueza ligamentar ou dos MPP

- Gravidez

- Parto vaginal ou instrumental (férceps ou ventosa)
- Episiotomia

- Idade mae 12 parto (< 30 anos)

- Paridade (aumenta risco apds 3 partos)

- Obesidade (25 = IMC <30)

- Consumir bebidas gaseificadas

- Idade

Prognéstico

Na mulher os factores de bom prognéstico sGo: habilitagses literdrias altas
e alio nivel de motivagdo e aderéncia ao programa de freino dos MPP. Os
factores de mau prognéstico s@o: Trabalho de parto demorado; IUE durante
a gravidez ou nos 3 meses a seguir co parto; Nimero de gravidezes;
Severidade da IUE; Anteriormente ter realizado tratamento conservador para
a IUE com maus resultados; Obesidade severa (IMC>30); co-morbilidade;
hipermobilidade uretral; presenca de prolapso (> fase 2); Menopausa;
presenca de outras pafologias (DPOC ou doengas cardiovasculares);
nogdo de baixa capacidade de resposta do pavimento pélvico.

No homem n&o foram enconfrados estudos sobre factores que influenciam a
recuperagdo, mas as principais causa de IUE sGo a prostatectomia radical
e a recessdo fransuretral da préstata. O prognéstico é favordvel, as queixas
diminuem com o tempo e ao fim de 1-2 anos poucos homens sofrem de
incontinéncia. Os exercicios pds-prostatectomia influenciam a faxa de
recuperacdo dos homens com IUE.

Diagnéstico

O diagnéstico em Fisioterapia resulta da reunido da informagdo do exame
objectivo e subjectivo, da avaliagdo, dos exames complementares, dos
instrumentos de medida vélidos e fidedignos e da informagdo da carta de
referenciacdo A severidade da IUE deve ser avaliada afravés das categorias
do ICF [esfruturas e funcdo, limitagdes e restricdes & participagdo).

Histéria do utente

Tem como objectivo perceber qual o tipo de IU, a sua dimens@o e impacto,
identificacdo das alteragdes e dos factores relevantes que podem contribuir
para a perda involuntaria de urina (ex. medicagdo, dlcool, limitagdes,
ingesido liquidos, comorbilidade]. E importante o fisioterapeuta descrever
além do fipo de incontinéncia, em que situagdo ocorre, severidade,
frequéncia, foctores desencadeantes, impacto  social,  implicacoes
na higiene e na qualidade de vida. O processo terapéutico resulta da
conjugagdo da histéria do utente com o exame fisico e da relagdo com
as diversas dreas do conhecimento [ex. urologia, ginecologia, obstetricia,
prociologia, sexologia, musculo-esquelética, nufricdo e psicologial.

1. Tipo de incontinéncia
Para perceber qual o tipo de incontinéncia do utente a equipa que

desenvolveu as guidelines recomenda o uso do instrumento 3 Incontinence
Questions [3IQ) Assessment fool. Conclui que o diagnéstico de IUE na mulher
pode ser estabelecido pela histéria clinica ou por exames urodinémicos,
apresenfando ambos resuliados semelhantes.

2. Severidade
E avaliada pela frequéncia e magnitude das perdas urinérias, o uso
de produfos absorventes e as consequéncias que a inconfinéncia fem
nas actividade da vida diéria do utente, incluindo trabalho, desporto,
actividade em casa, vida familiar, vida social e sexualidade. O instrumento
recomendado para avaliar a perda de urina e o impacto na vida do utente
é o questiondrio PRAFAB.

3. Factores de etiologia e prognéstico
E importante identificar os faciores que podem afectar o processo de
recuperacdo, para isso é fundamental obfer o maximo de informagdo,
sobre:
1. Nafureza das alteragdes subjacentes, identificando os factores
efiolégicos da IUE
2. Os factores de prognéstico que podem influenciar a recuperagdo
(factores locais que podem alterar o aumento da presséo ou da capacidade
de resposta do pavimento pélvico ou factores gerais relacionados com a
condicéo fisica do utente).

4. Crencas do utente

O quarto objectivo quando se elabora a histéria do utente é de identificar
as ideias que esfe fem e o seu ponto de vista relativamente o seu problema
de IU, causas, consequéncias, hipdteses de recuperacdo, o que ele podem
fazer para ajudar no processo, o papel do fisioterapeuta e o dos outros.
Segundo a literatura revista, as crengas na doenga tem efeitos no processo
de recuperagdo. Hé indicagdes que a identificagdo das crengas afecta o
grau de modificagdo do problema de satde.

Exame fisico

O exame fisico & consfituido por: inspecgdo em repouso e com movimento,
palpagdo e exame funcional. Tem como objectivo avaliar: o nivel de controlo
voluntério e involuntério do pavimento pélvico; a funcéo dos misculos do
pavimento pélvico (MPP); alteragdo de outros sistemas que podem interferir
com a fungdo dos MPP (tais como a coluna lombar, bacia ou a respiragdo).

1. Controlo voluntério dos MPP

£ importante avaliar a capacidade do utente para contrair e relaxar os MPP.
Esta pode ser avaliada afravés de observacdo, palpagdo vaginal ou anal,
ultra-som, ressondncio magnéfica, EMG. A contracgdo pode ser graduada
como “ausente”, “fraca”, “normal” ou “forte”. O relaxamento voluntério
& graduado como “ausente”, "parcial” ou “completo”. Esta observacdo
clinica, segundo a literatura avalioda pela equipa que desenvolveu as
guidelines e uma vez que os estudos eram mefodologicamente pobres, pode
ser utilizada para ter uma visdo preliminar do movimento de confragéo e de
relaxamento, contudo ndo deve ser utilizada para firar conclusdes sobre o
grau de movimento do pavimento pélvico, nem do ténus em repouso.

2. Fun¢éo dos MPP
O fisioterapeuta deve avaliar a fungdo dos MPP:
e Avaliar se o utente consegue contrair e relaxar voluntariamente os MPP,



/]

BOLETIM

INFORMATIVO

ARTIGO

assim como a sua performance.

o Perceber o grau de confragdo e relaxamento em ambos os lados dos MPP
® Quantificar o grau de forca dos MPP, afravés de teste manual muscular, fais
como palpagdo vaginal ou anal ou afravés de manometria ou dinanometria

A literatura considera que existem indicagdes para avaliar a efectividade
da contracgdo e relaxamento involuntério dos MPP afravés da palpagdo
vaginal. O fisioterapeuta deve avaliar outras estruturas do sistema misculo-
esquelético que interferem com a fungdo dos MPP. De acordo com alguns
estudos, alteragdes no padrdo respiratério, controlo postural, postura
micg&o e comportamento na defecagdo t&m um impacto adverso na fungéo

do MPP.

Instrumentos de AvaliacGo

O fisioterapeuta deve utilizar instrumentos de medida para registar a
condicdo e as mudancas que vao ocorrendo com a intervencdo. Os
dados obtidos sdo importantes para a froca de informagéo com os outros
profissionais ou com as companhias de seguros.

PRAFAB Questionnaire

Este instrumento mede a severidade, quantidade e frequéncia das perdas
de urina, além do impacto (subjectivo) das perdas de urina e a forma como
o utente se ajusta no dic-a-dia e as consequéncias da inconfinéncia na
autoimagem. O questiondrio é composfo por uma componente objectiva
e oufra subjectiva e tem duas dimensdes: escala de severidade das
perdas e escala do impacio percebido. As propriedades psicométricas
do instrumento apresentam valores satisfatérios. A equipa que elaborou
as guidelines recomenda o uso do PRAFAB para avaliar as mudangas no
esfado de satde do utente e os efeitos da infervengdo da fisioterapia.

Pad Test

O objectivo do Pad Test é o de quantificar a perda de urina através da
pesagem do material absorvente utilizado. A ufilizagdo deste feste por
curtos periodos os resuliados sGo limitados, no entanto por periodos de 24
h, este apresenta valores altomente confidveis. As guidelines recomendam
a ufilizagdo do Pad Test por periodos de 24h em particular em casos em
que ndo se conhece bem o volume das perdas.

Global Perceived Effect (GPE)

Este instrumenfo permife ao utente indicar a percepgdo de mudanca ou
a opinido de melhoria do seu estado de satde. A equipa das guidelines
recomenda a sua utilizagdo para o utente avaliar a melhoria sentida no seu
estado de salde, por ser simples e com aplicabilidade prética.

Didrio de Miccao

O didrio de micgdo permite ser utilizado como instrumento de diagnéstico,
assim como, com os dados recolhidos possibilitam o aconselhamento ao
ufenfe sobre aspectos relacionados com a alimentagdo e micgdo. Este
deve ser realizado ao longo de trés dias consecutivos. O fisioterapeuta
avalia e pontua os seguintes dados: frequéncia da micgdo, volume fotal
de urina produzido por dia, volume de urina em cada micgdo, presenca
(incontrolével) de urgéncio antes da micgdo, distribuicdo de urina durante
24/h e as actividades que o utente realiza antes ou durante a perda. Esfes
dados ddo informagdo ao fisioterapeuta sobre a capacidade funcional da
bexiga e o comportamento da micg&o. Em utentes com IUE a bexiga tem

uma capacidade entre 350-500ml e uma frequéncia de 8 vezes/24h.

A equipa que elaborou as guidelines recomenda o uso do diério de micgdo
para identificagdo da severidade das perdas de urina e avaliagdo dos
efeitos da infervengdo. Outros instrumentos que permitem ao fisioterapeuta
avaliar os efeitos da intervengdo sdo: Incontinence Impact Questionnaire
(IQ) e o Urogenital Distress Inventory (UDI).

Grau de severidade das perdas de urina na IUE

PRAFAB quesfionnaire  24/h Pad test

Uso de produtos absorventes

1 [suave) <10g Nenhum

2 (moderado) 1050 g Ocasionalmente

3 (severo) 50-100 g Continuamente,
excepfo quando dorme

4 [severo) > 100 g Dia e noite

Na mulher, a cirurgia tem sido a forma mais recomendada nas formas
mais graves de IUE [graus 3 e 4) e o treino dos MPP nas formas suave
e moderada [graus 1 e 2, contudo, as recomendagdes sGo no senfido
de que todas as formas de IUE devem iniciar com terapia conservadora.
Considerando os diferentes factores de prognésticos podemos identificar
diferentes categorias do problema na mulher:

¢ [UE com disfuncéo dos MPP

¢ IUE sem disfuncéo dos MPP

¢ IUE com factores locais e/ou outros (gerais) de prognéstico
desfavoravel que podem afectar a recuperacéo dos efeitos
locais ou gerais e/ou no processo de adaptacéo e que
podem néo se alterar com a intervencéo do fisioterapeuta

IUE no homem

Na IU a disfungdo dos MPP n&o sdo um factor primério no homem. Esta
situacdo é mais comum no idoso devido a lesGo do misculo/nervosa na
regido pélvica por trauma ou como consequéncia da radioferapia.

Intervencéio terapéutica

O objectivo geral da intervengdo do fisioterapeuta é capacitar o utente
para conseguir ajusfar a resisténcia do pavimento pélvico ao aumento de
pressdo. O objectivo é alcangado quando o utente refere menos limitagdo
e dificuldade, menos problemas de parficipagdo, ou melhoria da fungdo,
recomegar as actividades e a participagéo.

A infervengdo do fisioterapeuta na IUE inclui:

¢ Informacéo e aconselhamento
O fisioterapeuta apds ter realizado o exame subjectivo com a recolha de
toda a informagdo, deve desenvolver um plano educacional individual
fazendo este parte do seu plano de intervengdo. A equipa das guidelines
recomenda o uso de modelos anatémicos, assim como de outros materiais
educacionais que orientem o esfilo de vida do utente.

¢ Intervencéo para aumentar a condic¢éo fisica global
A IUE pode ser considerada como um desequilibrio entre a tens@o e a
capacidade de confracgdo, por isso ao melhorar a condigéo fisica do
ufente pode ter implicagdes positivas na IUE. A condigdo fisica do utente
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pode fer duas componentes: prdética sistemdética de deferminado desporto e
a prética particular de determinado skill. O treino em fisioterapia deve ser
no sentido de frabalhar com sobrecarga e o skill que queremos melhorar de
forma a aumentar a forga dos MPP. A equipa recomenda que a infervengéo
do fisioterapeuta inclua exercicios para melhorar a condigéo fisica geral.
¢ Intervencéo para aumentar a condicdo fisica do
pavimento pélvico
O objectivo do freino dos MPP em utentes com IUE é de melhorar os
mecanismos que permitem que o pavimento pélvico seja capaz de prevenir
a perda de urina em situagdes em que hd aumento da pressGo infra-
abdominal. A revisdo da literatura, com esfudos de alia qualidade, mostra
que em mulheres com IUE o freino dos MPP com supervisdo e infensivo &
efectivo e resulta numa total recuperagdo, ou pelo menos numa considerével
melhoria do seu esfado de saide entre ©0-70% das mulheres com IUE
grau 1. Permite ainda uma redugdo dos sinfomas subjectivos que podem
ser confirmados afravés dos exames urodindmicos ou do Pad test, assim
como da fungdo dos MPP e da qualidade de vida. Néo foram encontradas
confra-indicacdes ou efeitos secundarios com esta intervencdo. No homem
pos-prostatectomia o freino dos MPP diminui o fempo com incontinéncia.

A equipa que elaborou as guidelines recomenda que os programas de
exercicios sejam exequiveis para manter os ufenfes motivados e aderentes,
deve ser possivel infegré-los nas actividades do dia-a-dia, devem exisfir duas
ou mais sessdes supervisionadas por semana. Os efeitos sdo parcialmente
determinados pela frequéncia e duragdo do periodo de freino. A redugdo
do peso e adopgdo de um estilo de vida saudavel e o aumento da condigdo
fisica geral contribuem para o sucesso do programa de freino dos MPP. A
infervencdo com programa de freino dos MPP na IUE deve ser diario com
duracdo e infensidade suficiente, devendo ter em atencdo a realizacdo
correcta dos exercicios e a sua integragdo nas actividades da vida didria.

¢ Treino com Biofeedback
Biofeedback ndo é uma ferapia por si s6, pode ser utilizado na intervengéo
em ufentes com IUE para dar uma indicagdo da actividade dos MPP:
em descanso, em contraccdo e no relaxamento, a forca da contraccdo
individual dos MPP (manometria) ou a forma como certos misculos contraem
e a direccdo da contraccdo (ultrarsom). Este é usado em combinacdo com
o freino dos MPP. As guidelines salientam que a combinagéo do freino dos
MPP associado ao Biofeedback néo é mais eficaz que o treino dos MPP.
No homem pés-prostatectomia a literatura demonsira o mesmo. Contudo, na
opinido da equipa que elaborou as guidelines o Biofeedback combinado
com o freino dos MPP pode ser importante na fase inicial em utentes com
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IUE com insuficiente controlo voluntério do pavimento pélvico. Este capacita
mais precocemente os utentes a perceberem a forma correcta de contrair os
MPP e como forma de os motivar para o exercicio.

¢ Treino com electroestimulacéo
O objectivo da utilizagdo da electroestimulagdo em utentes com IUE & de
promover a confracgdo dos MPP, possibilitando que o pavimento pélvico
previna a perda de urina durante o aumento de pressdo intra-abdominal.
A literatura demonstra que a combinagdo do treino dos MPP com
electroestimulagdo néo traz mais beneficios do que a utilizagdo isolada do
freino dos MPP. No homem pés-prosfatectomia os resuliados séo idénticos.
A equipa das guidelines recomenda a combinagdo da electroestimulacédo
com o freino dos MPP apenas em utentes que ndo sdo capazes de contrair
voluntariamente e/ou selectivamente os MPP.

¢ Treino com cones vaginais

O objectivo do uso dos cones vaginais & o freino dos MPP através do
suporte de pesos inseridos na vagina. Néo estd comprovado que o freino
dos MPP através da utilizagdo dos cones vaginais & um tratamento eficaz
para a IUE, no enfonto existe alguma evidéncia que a combinagdo dos
programas de exercicios dos MPP com os cones vaginais, fendo em confa
os principios gerais do treino de forca, pode ser ufil. Confudo, muitas
mulheres referem desconforto e dificuldade em freinar os MPP com os cones
vaginais.

Prevencdo da IUE

A prevengéo da IUE & um importante objectivo da infervencdo do
fisioterapeuta. Existem alguns factores que a literatura destaca:

e A diminuigdo do peso reduz o risco de IUE em utentes obesas

e O treino dos MPP supervisionado em mulheres gravidas [primiparas) com
uma intensidade adequada reduz o risco da IUE

e No homem, o freino dos MPP no préoperatério acelera o processo de
recuperacao da continéncia em situacdes de prostatectomia

As guidelines em qualquer condicéo clinica sGo um importante instrumento
de apoio & prética do fisioterapeuta, mas segundo a equipa que elaborou
este documento para a IUE, ndo s@o esfanques, devendo ser revistas apds
a sua publicag&o entre 3-5 anos.

Soénia Vicente
(PhD, PT, GIFSM, GIFA, Universidade Atlantica)

(2014). Duich guidelines for physiotherapy in patients with stress urinary
incontinence: an updata. Infernational Urogynecology Journal, 25 (2], 171-

179.
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21, 3-5.
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GRUPO DE INTERESSE )
EM FISIOTERAPIA RESPIRATORIA

CURSO AVANCADO DE VENTILACAO MECANICA NAO
INVASIVA - EUROPEAN RESPIRATORY SOCIETY

EUROPEAN

RESPIRATORY

SOCIETY
every breath counts

No passado dia 5 e 6 de Novembro, a bela cidade de
Mildo recebeu o Curso Avancado de Ventilacdo Mecénica
N&o Invasiva (VMNI) promovido pela European Respiratory
Society (ERS).

O curso confou com os nomes mais conhecidos nesta drea da ventilagdo
mecénica, enfre os quais destacamos Anita Simonds, Paolo Navalesi,
Miquel Ferrer e Stefano Nava. O curso abordou as Gltimas novidades
acerca das vérias aéreas de intervengdo desta abordagem sempre com
um pano de fundo da Evidence Based Medicine. Os temas abordados
variam enfre o confexto agudo nas varias fases da insuficiéncia respiratéria
aguda bem como na fase crénica dos doentes que realizam ventilagdo
no domicilio. Alguns grupos especificos de doentes tiveram uma enfase
especial como por exemplo a DPOC, a obesidade, o doente cirdrgico e
os doentes com patologia neuromuscular. No (ltimo grupo de doentes de
destacar a intervengdo do nosso colega Prof. Dr. Miguel Gongalves que
além das prelecdes tedricas sobre esta temdtica, brindou os formandos com
um workshop prdtico sobre a utilizagdo dos dispositivos de tosse mecanica
assistida em colaboragdo a Prof. Dra Anita Simonds. Uma das palestras do
Prof. Dr. Miguel Gongalves contou com o tema da VMNI e a infervengdo
da fisioterapia onde foi realizada mais uma excelente reviséo e exposicdo
da importéncia, cada vez maior, dos fisioterapeutas nesfa érea.

Os formandos deste curso foram aproximadamente 80 profissionais
de satde oriundos de paises tGo distantes como Japdo e Chile e enfre
os formandos, especial deslaque, para os portugueses e gregos que
consfitufram as nacionalidades com maior representatividade. Entre os
formandos portugueses encontravam-se também 4 fisioterapeutas interesse
na érea da fisioterapia cardiorespiratéria.
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FORMACAO
AVANCADA PARA
FISIOTERAPEUTAS

15 OUTUBRO A 15 DEZEMBRO

HIPOPRESSIVOS LOW PRESSURE FITNESSS
PORTO + LISBOA

TERAPIA MANUAL CONCEITO OSTEOETIOPATICO PODOPOSTUROLOG 1A
LISBOA PORTO

MANIPULACAO VERTEBRAL REABILITACAO NEUROLOGICA
PORTO PORTO + LISBOA

bwizer.

your evolution

SGA: STRECHING GLOBAL ATIVO
LISBOA

LEON CHAITOW: MUSCLE ENERGIE TECHNIQUES:
PORTO + LISBOA

www.BWIZER.com
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GRUPQO DE INTERESSE DE FISIOTERAPIA EM

PEDIATRIA

QUAL O PROBLEMA DA POSICAO DE SENTADO EM “W"”

NAS CRIANCAS?

A posicdo de senfado em "W refere-se & posfura assumida pelas criangas
quando se sentam no chdo com as pernas posicionadas no formato de
um "W, sendo esfa uma das varias posicdes que a crianga pode assumir
enquanto brinca. A alternéncia entre as posicdes em que a crianca se senfa
& muito benéfica e estimula a descoberta dos limites do corpo. No entanto,
se assumido com frequéncia, este hébito postural pode gerar alteragdes no
desenvolvimento dsseo e motor da crianca. Quando sentada em “W”, as
ancas encontram-se no limite da rofagdo intferna, predispondo a crianga a
problemas ortopédicos futuros. Nesta posicéo anormal, o risco de luxagdo
da anca é preocupante. Esta posicdo também favorece a instalagdo de
encurtamentos e contraturas musculares e pode afefar o desenvolvimento
bsseo, favorecendo a anteversdo da cabeca do fémur e a rotacdo interna
da tibia. Ainda nesfa postura, a crianga experimenta um grande aumento
da base de sustenfagdo quando comparada com outras posturas sentadas,
garantindo-lhe maior estabilidade e menor necessidade de ajustes posturais.
Quando senfada em "W”, o centro de gravidade dificilmente ultrapassard
a sua base de susfenfagdo (a drea ocupada pelo "W, desta forma, os
mUsculos do tronco realizar@o pouco frabalho para manter o equilibrio. A
instabilidade também é essencial para desenvolver reacdes posturais e a
forca da musculatura do tronco. O problema é que o "W é 1o estével que

ndo permite & crianga frabalhar o seu equilibrio, limitando as rofagdes de
tronco e as transferéncias de peso laterais como aquelas que realizamos
para alcangar um objeto. Como resuliodo, ocorre um atraso nas aquisicdes
de controlo do fronco e equilibrio. Além disso, pela falia de transferéncias
laterais e da capacidade de cruzar a linha média (levar a méo esquerda
e alcangar um objeto no lado direito do corpol, a crianca tende a usar a
mao direita no lado direito do corpo e a médo esquerda no lado esquerdo
do corpo, afetando o seu desenvolvimento (dominancia manual).

A maioria das criangas adquire a posicdo em "W por curfos periodos
de tempo, alternando naturalmente para oufras posicdes. A forma mais
facil de prevenir complicagées é evitar desde o inicio que se forne um
habito. Elas devem ser esfimuladas o mudar de posicéo e ser chamadas
a4 afengdo para corrigirem a postura sempre que a posicdo em “W” for a
preferencial, ou ajudé-las a modificar a posicdo com as nossas préprias
mdos, guiando-a, por exemplo, para oufra postura e conversando com
ela. Assim, & importante ficarmos atentos para evitar complicagdes futuras.

César Sa
Fisioterapeuta na CERCI Moita-Barreiro

Sentado com as
pernas na frente

Pernas esticadas

Pernas cruzadas
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GRUPO DE INTERESSE EM HIDROTERAPIA
FISIOTERAPIA NO MEIO AQUATICO

ASSEMBLEIA GERAL DO GIH-FMA E ELEICOES DOS
ORGAQOS DO GIH-FMA 2015-2018

No passado dia 13 de Novembro de 2015, realizouse na sede da  Consultora: Sara Malato

Associagdo Portuguesa de Fisioterapeutas, a Assembleia Geral do GIHFMA.  Formagéio e Eventos Cientificos: Conceicdo Graga, Sénia Vicente e Joana
Apbs a Assembleia Geral procedeuse a eleicdo da nova Direcdo do  Oliveira

CIHFMA para o mandato 20152018, tendo sido eleita a Onica lisia  Investigagdo e Documentagdio: Conceicdo Graca, Sénia Vicente, Andreia

concorrente, consfituida por: Rocha e Mélanie Palma

Presidente: Helena Murta Comunicagdio e Marketing: Ana Sofia Cravosa
Vice Presidente: César S& Manutencéio de Diretérios: Paula Nabeiro Silva
Tesoureira: Silvia Ferreira Tecnologias de Informag@o: Jodo Caires

Helena Murta César Sa

[ ] ":
Sénia Vicente

i

Conceicdo Graca

I.',,.:'.

Mélanie Palma Jodio Caires
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GRUPO DE INTERESSE EM HIDROTERAPIA

FISIOTERAPIA NO MEIO AQUATICO

PRESENCA DO GIH-FMA NO | SEMINARIO DE
INTERVENCAO EM MEIO AQUATICO

O GIHFMA este presente no | Semindrio de Infervencdo em Meio Aquético,
que se realizou no Cenfro Cultural de Cascais no dia 18 de Novembro
de 2015. Esteve representado pelos Fisioferapeutas Helena Murta, César
Sé& e pelo mais recenfe membro da diregdo a Fisioterapeuta Sénia Vicente,
onde realizaram algumas prelecdes acerca da avaliagdo, infervencdo e
investigacdo na Fisioferapia aquética - Hidroterapia.

Foi um enconfro basfante positivo e enriquecedor entre diversas dreas que
trabalham em meio aqudtico.

Enviamos um agradecimento especial & CERCICA pela iniciativa e convite.
Bem Hajam!

PRESENCA DO GIH-FMA NO | CONGRESSO
INTERNACIONAL DE TERAPIA AQUATICA (CITA 2015)

O GIHFMA esteve presenfe no | Congresso Infernacional de Terapia
Aqudtica [CITA 2015), que se realizou na Escola Superior de Satde Dr.
lopes Dias do Instituto Politécnico de Castelo Branco, nos dias 16 e 17
de Outubro de 2015. Esfeve representado pelos Fisioterapeutas Helena
Murta, César S& e Andreia Rocha onde realizaram também algumas
prelecdes acerca das suas pesquisas e esfudos cientificos em Hidroterapia
- Fisioferapia Aqudtica. Foi um momento de partilha de experiéncias para
quem frabalha em meio aqudtico e que contribuiu para o desenvolvimento
da prética baseada na evidéncia nesta drea.

PRESENCA DO GIH-FMA NAS | JORNADAS DE ESTUDO EM
FISIOTERAPIA DA ESSCVP

Decorreu no dia 17 de Junho de 2015 as | Jornadas de Estudo em
Fisioterapia da Escola Superior de Satde da Cruz Vermelha Portuguesa
[ESSCVP). O Ft. César Sa da direcdo do GIHFMA esteve presente na
sessdo de aberfura, onde apresenfou o seu frabalho sobre o impacto de um
programa estruturado de Hidroterapia na funcionalidade em Idosos. Mais
uma iniciafiva em que se destacou a Fisioferapia Aqudtica e que permitiu o
infercambio de conhecimentos entre profissionais e alunos.



i

BOLETIM INFORMATIVO

GRUPO DE INTERESSE EM HIDROTERAPIA

FISIOTERAPIA NO MEIO AQUATICO

PRESENCA DO GIH-FMA NA 2¢ CONFERENCIA DE TERAPIA
AQUATICA BASEADA NA EVIDENCIA - LEUVEN, BELGICA

Na 2° Conferéncia de Terapia Aqudtica baseada na evidéncia [AQUA-
[EUVEN 2015), que se redlizou em leuven (Béligica), na Faculty of
Kinesiology and Rehabilitation Sciences, entre os dias 15 e 18 de Abril, o
GIHFMA esteve representado pelos Fisioterapeutas Helena Murfa e César
S&, que apresentaram dois posters e realizaram duas prelecdes acerca
das suas pesquisas e estudos cienfificos em Hidroterapia - Fisioterapia
Aqudtica. O Fisioterapeuta César S& ganhou o 2°ugar do Prémio para

Jovem investigador no Congresso, um prémio que prefende estimular a
realizagdo de investigogdo de qualidade. Parabéns ao César Sé e também
a Fisioferapia em Portugal por este prémiol

Esta aventura terminou com um sentimento de missGo cumprida, por ferse
divulgado o trabalho de qualidade que se tem feito nesta area em Portugal.
Um bem-haja a fodos pela organizagéo, pela partilha e acima de tudo pelo
desenvolvimento e crescimento da ferapia aqudtica. Até 2017 na Indial

ATUALIZACAO DO DIRETC)RIQ DOS FISIOTERAPEUTAS QUE
TRABALHAM EM MEIO AQUATICO

Caralo) Colega, se trabalhas no meio aqudtico, mesmo nédo sendo
sécio da APF, por favor envianos o feu nome completo e contacio do
teu local de trabalho e se 4 fizeste alguma formagdo com o GIHFMA (e
escola onde foste formado), de forma a que possamos atualizar o nosso

Diretério, para que todos os portugueses esfejom “a par” das Piscinas
onde os Fisioferapeutas presiam os seus servicos. Pedimos o mesmo aos
Fisioferapeutas que sdo professores de Hidroterapia- Fisioferapia Aqudtica.

Obrigadal
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PROGRAMA DE FORMACAO PARA 2016 - GIH-FMA

Estejam atentos &s novas formagdes para 2016 do GIHFMA.
Aceitamos também sugestdes e a vossa colaboragdo em novas formagdes
que possam ir ao encontro das vossas necessidades.

162 Curso Bésico de Hidroterapia para Fisioferapeutas

18, 19 e 20 de Marco 2016 (Santa Casa da Misericordia de Setibal)

ABRIL

Workshop de Ai-Chi
Q ou 10 de Abril 2016 (Estoril Wellness Center| - a confirmar

12 Curso de Fisioterapia Aquética em Pediatria
14 e 15 de Maio 20106 (Piscina Municipal do Pinhal Novo)

Workshop em Deep-Water e Snorkel Terapéutico
12 de Junho 2016 (Piscina Municipal de Santiago do Cacém) - a confirmar

OUTUBRO

Workshop de Fisioterapia no Termalismo
Outubro 2016 (Estancia Termal Portuguesa a confirmar)

Workshop em Deep-Water e Snorkel Terapéutico
16 de Outubro 2016 (Piscina Municipal de Santiago do Cacém) - a confirmar

NOVEMBRO

2° Workshop de Fisioterapia Aquética em condigdes neurolégicas (Adultos)

5 de Novembro 2016 (C.MR. Alcoitéo)

Workshop em Deep-Water e Snorkel Terapéutico
13 de Novembro 2016 (Piscina Municipal de Ovar) - a confirmar

Inscreva-se j&!
Visite 0 nosso site e pégina do facebook

http:/ /www.apfisio.pt/GIHFMA_/ GIH-FMA Fisioterapia Aquética Hidroterapia
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HIDROTERAPIA - FISIOTERAPIA AQUATICA PARA CRIANCAS
COM PERTURBACAQO DO ESPECTRO DO AUTISMO (PEA)

A &gua é um elemento precioso, associado & satde e bem-estar do ser
humano. A Hidroterapia ou Fisioterapia Aquética é eficaz como tratamento
para utentes com diversas patologias, prevendo uma maior integragdo do
esquema corporal e melhoria da propriocepgdo e da regulagdo do ténus
muscular.

Nos liimos anos, tem-se estudado o beneficio desta terapia adaptada
para criangas com PEA, uma vez que & um excelente meio para promover
a infegracdo sensorial de diversos estimulos e afividades, que se apresenta
alterada nesta populagéo, com grau de severidade variavel. O meio
aqudtico permite também que a crianga reduza a sua ansiedade e
esfabeleca vinculos de relagdo e comunicagdo com os seus terapeufas,
pais/familia e pares.

Afravés da égua, a crianga recebe sensagdes que lhe permitem reduzir as
fensdes, organizar o seu comportamento, conectarse com o ambiente ao
seu redor e alcancar um maior relaxamento. Neste sentido, a infervencéo
terapéutica na dgua também favorece o desenvolvimento da coordenagéo
motora, melhora o ténus muscular, o equilibrio, o controlo e o planeamento
motor, dreas de desenvolvimenfo que podem também estar alteradas nesta
populagdo.

Mas quais sGo realmente os beneficios que esta terapia proporciona a esfas
criangase Na prdtica clinica, a intervengdo na dgua promove a integracdo
de estimulos sensoriais, nomeadamente incenfivando o comportamento da
crianga nos diferentes confexios em que atua. A nivel emocional, frabalhar
na 4agua pode acalmar estados de ansiedade e stress, facultando uma
maior seguranca e tranquilidade a estas criangas. Além disso, ao reduzir o
estado de alerta e stress, favorecem-se os ciclos de sono. Outros beneficios
como a regulagéo do comportamento, podem também ser alcangados
através do contacto com o meio aqudtico, dando um étimo reforco

comportamental & crianga. Outro beneficio desta terapia visa trabalhar a
atengdo,/ concentragdo melhorando a resposia & comunicagdo e inferagdo
social. Além disso, esta terapia melhora o controlo postural e desenvolve o
planeamento motor para o movimento, o que favorece o desenvolvimento
de habilidades motoras, melhora a coordenacdo e a harmonia dos
movimentos.

Com base na importéncia da regulagdo comportamental e emocional da
crianga devem ser realizadas atividades que promovam o relaxamento, o
planeamento do movimento, a seguranga e a confianga. Isto permitiré que
a crianga reduza o seu estado de preocupagéo, medo e ansiedade afravés
de uma abordagem sistematica e estruturada. A utilizagdo visual de imagens
para antecipagdo das atividades e do espago sGo elementos de reforgo
para motivar a adaptagdo e o comportamento funcional, assim como a
sequenciagdo das atividades em que a crianga participa afivamente com a
ajuda do Fisioterapeuta. O trabalho denfro de dgua deve ser realizado de
forma individual e personalizada ou em pequeno grupo.

Com este breve olhar para a infervengdo da Hidroterapia - Fisioferapia
aqudtica, outra porfa se abre sobre o grande nimero de estratégias de
infervencdo complementares ao  trabalho terapéutico realizado com
criancas com PEA.

Atualmente, em Portugal, & existem alguns locais/institvicdes que
incluem atividades terapéuficas no meio aquético como uma ferramenta
complementar para o envolvimento mulfidisciplinar no frabalho desenvolvido
com esfas criangas.

César Sa
Vice-Presidente do GIHFMA







