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EDITORIAL

Nenhum de nés é tdo capaz como o conjunto de
todos nés

Se hé algo que pode definir o desenvolvimento e consolidacdo da nossa
profiss@o, esse algo é a decisdo que cada um de nos fomou, toma e
fomard relativamente ao seu envolvimento no projeto profissional que a
Associacdo Portuguesa de Fisioterapeutas (APF) representa.

Sem demagogia: quando um fisioterapeuta ndo estd presente ou se afasta
do seu corpo profissional, estd a enfraquecer a sua profissdo e, ao mesmo
fempo, estd a dar forga dqueles que nos querem fracos e sem expressdo
social. Por outro lado, quando um fisioterapeuta infegra o seu corpo
profissional, esté a dar forma, robustez, forca e recursos para que a sua
profiss@o se possa afirmar e desenvolver.

A frase escolhida para iniciar este editorial reflete esta ideia e é uma
fradugdo adaptada do pensamento de Ken Blanchard (“None of Us is as
Smart as All of Us").

Com isto quero dizer que a responsabilidade do estado atual e do esfado
futuro da nossa profiss@o recai, em grande medida, em cada um dos
cerca de dez mil fisioferapeutas portugueses.

Fu assumo e a equipa que constitui os novos Orgdos Sociais da APF, no
papel que lhe cabe, assume a sua responsabilidade de desenvolver a
nossa profissdo. Convido, de igual modo, cada fisioterapeuta a assumir a
sua responsabilidade neste processo e, um dos passos nesse sentido & dar
forca e representatividade & APF, associando-se a esta.

O momento & agora e a Fisioterapia precisa de fodos os fisioferapeutas.

Emanvel Vital
Presidente do CDN
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MENSAGEM DE TOMADA DE POSSE

Emanvel Vital

Caros amigos, caros associados, fisioterapeutas,

Nas eleicoes de 2 de abril para os érgdos sociais da Associagdo Portuguesa
de Fisioterapeutas fomos escolhidos para dirigir a nossa profisséo, Rumo ao
Futuro na Fisioterapia.

Prestamos reconhecimento a fodos os colegas que se envolveram naquele
processo e publicamente agradecemos a todos quantos confiaram em nés.
Nesfe momento solene de fomada de posse das respetivas fungdes,
renovamos o compromisso que assumimos com a profissGo desde o
primeiro segundo.

No respeito pelas normas estatutérias, afirmamos estar determinados em
dar consequéncia ao nosso programa de agdo que foi sufragado.

Como Corpo Profissional, vamos assumir a nossa responsabilidade que
deriva de sermos a ferceira maior profissdo da saide.

Assumimos estar junfo dos cenfros de decisGo na construgdo de um novo
modelo de Fisioterapia em Portugal, uma Fisioferapia que sirva os inferesses
dos portugueses e que se aproxime dos padrdes mais avangados que

encontramos na realidade mundial.

No didlogo construtivo com as outras profissdes da satde queremos criar as
condi¢cées para concretizar o conceito de prética colaborativa preconizado
pela Alianca Mundial das Profissées da Saude, organizagdo na qual a
Confederagéo Mundial de Fisioterapia tem desenvolvido um  trabalho
meritério conjuniamente com as profissdes Farmécia, Medicina Dentdria,
Enfermagem e Medicina.

Mas as primeiras medidas que iremos fomar serdo dirigidas aos
fisioterapeutas porfugueses e ao seu projefo profissional.

Nesfe momento de incerteza, de proliferagdo de outras profissdes, de
ocupagdo de espagos profissionais, de compeficdo por vezes feroz,
perguntovos: o que é que cada um de nés pode fazer se estiver s62
Sabemos que é preciso darmos as mdos, criar elos que nos fortalegam.
Unir. Associar. Todos somos poucos para enfrenfar os desafios atuais. E
temos de esfar dentro do corpo profissional, que é a nossa Associagdo,
para podermos crescer como profissdo.

A nossa equipa quer desenhar um modelo de associagdo que permita



i

BOLETIM

acolher todos os fisioterapeutas, independentemente das suas possibilidades
e da sua disponibilidade. Este serd dos primeiros frabalhos a realizar.

Ao mesmo fempo sabemos que é necessario atualizar os estatutos que estdo
quase a fazer 20 anos!

Seré constituida uma equipa com o colega Nuno Pina do Conselho Direfivo
Nacional, a Vania Francisco do Conselho Fiscal e a Gabriela Brochado da
Mesa da Assembleia Geral.

O Nuno e a Vania sdo dois jovens que sentem, captam e vivem o que a
maioria dos fisioterapeutas sentem. Querem senfir a sua profissdo crescer,
querem cumprir o seu sonho.

A Gabriela Brochado tem uma experiéncia associafiva importantissima
e sabe o que é o nascer e o esmorecer dos érgdos regionais da APF,
ela que exerceu cargos de diregdo da Regido Norte, tendo sido ainda a
sua presidente. Conhece bem os desafios e os obstéculos que a profissGo
localmente enfrenfa e as suas fungdes como revisora da proposta de
alteracd@o dos Estatutos serd uma mais-valia. E maisvalia serd o confributo
que os fisioterapeutas vierem a dar quando a proposta de revisGo estfiver
em discussGo piblica e, mais ainda, em sede de votagdo na Assembleia-
Geral.

E esfa revisdo esfatutéria é fundamental para garantir que todos t&m as
mesmas condi¢des para participar na Associagdo e para resolver situagdes
que j& ndo podem acontecer nos dias de hoje.

Estivemos com os fisioterapeutas no Gltimo més de norte a sul do pafs,
vamos estar com os fisioterapeutas durante o nosso mandato. E importante
que os fisioferapeutas estejam connosco.

A Associacdo tem de ser todos, e todos t&m de ser associacdol!

Assim seremos mais profisséo, seremos mais Fisioterapeuta, seremos mais
Fisioterapial

Viva a Fisioterapia!

INFORMATIVO

Lista dos elementos da APF 2016/2018
Apresentam-se, de seguida, os novos elementos dos érgdos
sociais da Associagdo Porfuguesa de Fisioferapeutas para

o friénio 2016/2018:

Conselho Diretivo Nacional
Presidente | Emanuel Vital
Vice-Presidente | Pedro Rebelo
Tesoureira | Elsa Silva

Secretfdria | Andreia Rocha
Secretdria | Paula Jorge

Suplente | Cléaudia Verissimo
Suplente | Nuno Pina

Mesa da Assembleia Geral
Presidente | Beatriz Fernandes
VicePresidente | Conceicdo Graga
Secretdrio | José Marques
Suplente | Gabriela Brochado
Suplente | Vitor Pinheira

Conselho Fiscal

Presidente | Paulo Matos
Vice-Presidente | Vania Francisco
Secretdrio | Marco Clemente
Suplente | César S&

Suplente | Tiago Oliveira

A APF CONSTITUI UMA COMISSAO PRO-ORDEM

Em reunido de 16 de maio de 2016 e apds apreciagdo da andlise e
esclarecimentos prestados pelo consultor juridico da Associagdo Portuguesa
de Fisioterapeutas [APF) relativo & deliberago da constituicdo de uma
Comissdo pro-Ordem aprovada em Assembleia-Geral da APF no dia 2
de abril, o Conselho Diretivo Nacional (CDN) da APF, no ambito das suas
competféncias, ao abrigo da alinea “s” do Artigo 332 dos Estatutos da APF,
aprovou por unanimidade a constituigdio da Comissdo pro-Ordem definida
naquela Assembleia-Geral.

A Comissdo pro-Ordem, criada no ambito da APF, caberhe representar os
inferesses desta insfituicdo nos contatos e diligéncias a desenvolver com as
enfidades envolvidas no processo da criagéo da Ordem de Fisioterapia.

Aquela ComissGo fem a seguinfe composi¢do

- José Emanuel Nunes Vital, presidente do CDN

- Pedro Jorge Lapa Rebelo, vice-presidente do CDN

- Maria Beatriz Dias Ferandes, presidente da Mesa da Assembleia-Geral
- Isabel Maria Sander de Souza Guerra, ex-presidente do CDN

- Anténio Manuel Fernandes Lopes, ex-vice-presidente do CDN

- Nuno Carmo Antunes Cordeiro, associado

Neste momento procurase refomar o processo para a criagdo de uma
Ordem da Fisioterapia junto do érgéo legislativo, processo que, como é do
conhecimento geral, |4 havia sido aprovado na generalidade em 2011.
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CENTRO DO DESENVOLVIMENTO RAPIDO E SUSTENTADO
DO PRODUTO DO INSTITUTO POLITECNICO DE LEIRIA

Emanvel Vital

A APF, representada pelo presidente do CDN, Emanuel Vital, esteve presente
na cerimoénia de inauguragdo do Centro do Desenvolvimento Répido e
Sustentado do Produto do Insfituto Politécnico de Leiria, no passado dia 21
de abril, no polo industrial da Marinha Grande. A presidir a ceriménia esteve
o Primeiro Ministro, Dr. Anténio Costa.

Aquele Centro oferece aos investigadores e & indistria a oportunidade de
testar novas solugdes e inovagdes tecnolégicas. Uma oportunidade que
pode ser Util também para a Fisioterapia pelo que convidamos os colegas a
conhecer aquela infraestrutura em http://cdrsp.ipleiria.pt/.

IV CONGRESSO DAS CIENCIAS E TECNOLOGIAS DA SAUDE

Emanvuel Vital

Organizado pelo Sindicato Nacional dos Técnicos Superiores das Areas de
Diagnéstico e Terapéutica, feve lugar no Porto, nos dias 7 e 8 de Maio, o IV
Congresso das Ciéncias e Tecnologias da Saude.

O Congresso foi presidido pelo Sr. Ministro da Satde que no discurso
de abertura abordou a questdo da revisdo das Carreiras e as limitogdes
orcamentais que poderdo obrigar a que o ajustamento da tabela salarial se
possa fazer apenas de forma progressiva e s6 a partir de 2017.
Relafivamente & questdo da criagdo da Regulagdo do Exercicio, o Sr.
Ministro referiu que o Governo apoiaria qualquer iniciafiva da Assembleia
da Repiblica nesse sentido.

O Congresso abordou temas politicos relacionados com o Ensino, a
Gestdo e a Regulagdo Profissional. Houve oportunidade de contatar com os
representantes das outras profissdes da drea.
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82 CONGRESSO NACIONAL DA ASSOCIACAO NACIONAL
DAS UNIDADES DE SAUDE FAMILIAR

Emanvel Vital

ENCONTRO

NACIONAL DAS USF

Universidade de Aveiro
111213 | 14 malo 2016

- Ust-

A convite da Comissdo Organizadora, a APF esfeve presente neste evento,
tendo participado na Mesa de Debate subordinado ao tema: Equipas
Multiprofissionais — Novos Desafios.

Emanuel Vital orienfou a sua intervencéo no sentido de fundamentar que

uma gesitdo inteligente da satde, e em particular dos cuidados de satde
primarios, deve saber mobilizar e ofimizar os recursos de Fisioterapia.
Suportou a sua posicdo nos documentos da Alianga Mundial das Profissdes
da Satde que defende a pratica colaborativa, na Declaragéo de Aveiro
e no ponfo 3 do pilar 7 do documento "7x7 medidas — novo ciclo para
os Cuidados de Satde Primérios” publicado em 2015 pela USFNA, em
excertos de enfrevistas e declaragdes dos responsdveis politicos portugueses
para a area da satde, no documento publicado em abril de 2016 pela
OMS "Ambulatory Care Sensitive Conditions in Portugal”, nos dados da
PORDATA relafivos & socio-demografia da Fisioterapia, na posicdo da
APF de 2010 relativo ao Plano
Nacional de Saide e num
conjunto de arfigos que afestam
da efefividade da Fisioterapia.

No debate

estiveram
represenfantes da  nutricdo,
farmacia,  cardiopneumologia,

psicologia e medicina dentéria.

JORNADAS DA ESS JEAN

PIAGET/VISEU: DESAFIOS EM

FISIOTERAPIA - PROGRAMAS DE INTERVENCAO NA COMUNIDADE

Emanvuel Vital

O Insfituto Piaget de Viseu organizou nos dias 20 e
21 de maio asJornadas da Escola Superior de Satde
Jean Piaget com o tema “Desafios em Fisioterapia
— Programas de Intervencdo na Comunidade”,
destinadas a fisioterapeutas e alunos de Fisioterapia.
"Desafios e Novas Responsabilidades Profissionais”
foi o fema que Emanuel Vital desenvolveu frazendo
informag@o sobre o perfil e competéncias do
fisiolerapeuta que atua ao nivel da  satde
comunitaria. As ]oquos contaram, ainda, com
um leque diversificado e rico de apresentagdes de
trabalhos de investigagdo e de intervencdo nesta
drea.




i

BOLETIM INFORMATIVO

C DN CONSELHO DIRECTIVO NACIONAL

‘IQ

CONGRESSO DE FISIOTERAPIA DO

INSTITUTO

POLITECNICO DE SAUDE DO NORTE - CESPU

Emanvuel Vital

Organizado pelo Deparfamento de Fisioterapia da Escola Superior de
Satde do Vale do Sousa — IPSN, teve lugar em Pendfiel, nos dias 28 e 29
de maio, o 12 Congresso de Fisioferapia do Instituto Politécnico de Satde
do Norte — CESPU.

A convite da Comisséo Organizadora, a APF esfeve presente na Comissdo de
Honra da Ceriménia de Abertura daquele evento. A APF esteve representada
pelo presidente do CDN, Emanuel Vital, que se fez acompanhar pelo vice-
presidente do CDN, Pedro Rebelo.

baee |

Foram proferidas palavras de felicitagdes e incentfivo para o desenvolvimento
da Fisioterapia. Foi ainda sublinhada a importéncia do aprofundamento
do tema do Congresso, o "O papel do exercicio nas diferentes dreas
de intervengdo da Fisioterapia”, como a drea fulcral da intervengdo do
fisioterapeuta.

O programa muifo rico, com prelefores de renome, afraiu uma grande
audiéncia, tendo sido necessario mudar de instalagdes para acolher os
cerca de 300 inscritos naquele congresso.

APF REUNE-SE COM GRUPOS PARLAMENTARES

Emanvel Vital

Emanuel Vital e Pedio Rebelo estiveram na Assembleia da Repiblica no
dia 14 de Junho em reunides com o Grupo Parlamentar do Partido Social
Democrata e com o Partido Comunista Portugués. Estas reunides serviram
para apresenfar Os novos 6rgdos sociais da Associagdo Porfuguesa de
Fisioferapeutas, apresentar cumprimentos e analisar o papel da nossa
profissGo no contexto das profissdes da satde.
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CONFERENCIA “ADVANCED TOPICS IN MUSCULOSKELETAL
PHYSIOTHERAPY”

Emanvuel Vital

Numa iniciativa conjunta do Grupo de Interesse em Terapia Manual e da A convite da  organizagdo
Escola Superior de Saide de Setibal, realizouse nos dia 17 e 18 de junho  Emanuel Vital participou na

a conferéncia “Advanced Topics in Musculoskeletal Physiotherapy”. mesa redonda cenfrada na & MUSCULOSKELETAL PHYSIOTHERAPY
O evento confou com um programa rico, onde foram apresentados projefos  discussdo das competéncias
de investigagdo do Curso de Mestrado em Fisioterapia em Condicées  para uma prafica

MosculoEsqueléticas da Escola Superior de Satde - Instituto Politécnico  especializada em condicdes misculoesqueléticas onde os elementos da
de Sefibal, bem como informagdo relevante sobre o estado de arte da mesa e a audiéncia puderam partilhar as suas ideias sobre a especializagdo
Fisioterapia em condicdes mUsculo-esqueléticas. profissional nesfa drea.

w

Grupo Vitalino

Vitalmedica
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A FISIOTERAPIA NA REFORMA DO SERVICO NACIONAL DE
SAUDE NA AREA DOS CUIDADOS DE SAUDE PRIMARIOS

Madalena Gomes da Silva e Emanuel Vital

X

No dia 24 de fevereiro de 2016, no auditério do Infarmed, Lisboa, o
Senhor Ministro da Saude, Adalberto Campos Fernandes, acompanhado
pelo Senhor Secrefério de Estado Adjunio e da Satde, Fernando Aratjo, na
sessdo plblica de apresentagdo do Plano Estratégico da Reforma do Servigo
Nacional de Saide (SNS) na drea dos Cuidados de Satde Primarios (CSP),
anunciava as linhas orientadoras daquele plano que pretende uma expanséo
e melhoria da capacidade da rede de cuidados de saide primérios.

Nesta estratégio pretendese um SNS baseado nos CSP. promotor

de equidade e garantindo ocesso a cuidados de proximidade, com
resolutividade, confinuidade, qualidade e eficiéncia. Foram identificadas
vérias dreas de infervencdo, incluindo a Fisioterapia.

O Coordenador Nacional Reforma do Servico Nacional de Saide na drea
dos Cuidados de Satde Primarios, Dr. Henrique Botelho, nomeado por
Despacho n® 200/2016, constituiu, no més de abril, um grupo de trabalho
para a drea da Fisioferapia composto por fisioferapeutas provenienfes
do ensino, da clinica e um representante da Associagdo Porfuguesa de
Fisioferapeutas. Foi expressamente solicitado que este grupo de trabalho
reflefisse alguma representatividade geografica nacional.

Foihe atribuida a missGo de apresentar até 30 de junho, uma proposta
fundamentada que pudesse suportar uma decisdo politica no sentido de
1) reorientar os servigos de Fisioterapia dos CSP ofimizando os recursos
existentes e 2) um plano de desenvolvimento esfratégico a médio prazo, da
oferta dos servigos de Fisioterapia nos CSP.

O Grupo de Trabalho esté a ser coordenado pela fisioterapeuta Madalena
Gomes da Silva e integra aslos) colegas Paula Clara Santos, Anabela
Correia Martins, Pedro Maciel Barbosa, Ana Lufs Silva, Ana Maria Rodrigues,
Ana Rifa Silva, Paulo Gomes Pereira, Jodo Gregério Gomes, Ana Catarina
Casaca, Angelo Cristina Brito, Claudia Maria Canhoto, Rubina Luisa Moniz,
Susana Vicente e Emanuel Vital, representando a APF.

Desde 21 de abril, data em que ocorreu a primeira reunido, fem sido
realizado um frabalho intenso do qual resultard, estamos certos, um documento
de referéncia para um pensamento esfratégico de desenvolvimento da
Fisioterapia na érea dos Cuidados de Satde Primarios.

COLABORAGCAO DA APF NA ELABORACAO DE NORMA
CLINICA SOBRE PREVENCAO E INTERVENCAO NA QUEDA

No &mbito das atribuicdes do Departamento da Qualidade na Sadde a APF
foi convidada pela Diregéo Geral da Satde a participar na elaboragdo
da Norma Clinica sobre Prevencéo e Intervencdo na Queda. Estando em
desenvolvimento duas normas, uma direcionada para a Idade Pedidirica e
outra para o Adulio e Idoso, a APF estd, entdo, representada nos Comités
Cientificos de ambas as normas pelas Fis Ana Rita Saramago, pelo GIFIP,
no primeiro, e pela Ft Beatriz Fernandes, pelo GIE, no segundo.

Esta colaboragdo com a DGS que, no quadro da sua missGo normativa
procura valorizar a intervencdo das diferentes ciéncias e profissdes da
satde, € mais um passo para a afirmagdo da nossa profissdo, & que
apesar de sermos a terceira maior profissGo do sector da sadde no nosso
pafs, esta valorizagdo encontrase ainda aquém dos nossos desejos
enquanto classe profissional.
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A SUA OPINIAO CONTA

ALINHADOS COM A DIRECT ACCESS

Patricia Almeida

Desde a sua constituicdo, a APF tem estado em sintonia com a Confederacdo
Mundial de Fisioterapia — WCPT, tentando implementar no nosso pafs as
recomendagdes sugeridas pela mesma.
No entanfo, devido a questdes de organizagdo nacional, nem todas as
recomendagdes sdo possiveis de implementar na totalidade. Também
o conhecimento de recomendagdes e politicas de funcionamento,
propostas pela WCPT, nem sempre sGo adequadamente conhecidas
pelos Fisioterapeutas e Insfitvicdes de Ensino, apesar da existéncia de
documentacdo suficiente.
E neste sentido, que as Associagdes Profissionais como a APF, 1&m um papel
relevante em garanfir a possibilidade maxima possivel de cumprimento
das recomendagdes da WCPT, junto aos seus profissionais e Insfituicoes
de Ensino. Para tal, disponibilizamos no nosso website os documentos
mais relevantes relativamente & prética da Fisioferapia. Outros podem ser
encontrado diretamente no site da VWWCPT.
Entre vérios, um dos assunfos de grande preocupacdo da APF, é a
implementagdo do processo de Direct Access, ou profissional de primeiro
contacto, na verdadeira esséncia do conceito.
Apesar de, no estudo publicado pela WCPT em 2013, Portugal estar
incluido no grupo de paises que permite o acesso ao fisioterapeuta como
primeiro confacto (apenas no sector privado) (figura 1), todos sabemos que
existem na prdtica vérias limitagdes & prética da mesma. Estas limitagdes
ndo se verificam s6 em Portugal e varios sdo os fatores considerados
barreiras e facilitadores, apresentados pelos varios paises2:

e Facilitadores
Perspectiva positiva dos médicos sobre a Fisioterapia
VisGo politica e legislagdo que favoreca a relevéncia da Fisioterapia
Nivel de autonomia professional
Competéncias profissionais
Afirmagdo profissional e evidéncia de eficacia
Apoio e poder regulamentar da Associagdo profissional
Aspectos econémicos
Barreiras
Perspectiva dos médicos de desvalorizacdo da Fisioterapia
VisGo politica e legislagdo de desvalorizagdo da Fisioterapia
Falta de autonomia profissional
Falta de afirmagéo profissional e evidéncia de eficacia

o Aspectos econémicos
Coerentemente com os Ultimos facfores, em Portugal, no nosso entender,
as nossas limitacdes estdo muito relacionadas com os fatores externos: o
nosso posicionamento no Sistema de Saide Porfugués e a percecdo dos
oufros sobre nés. No enfanto, se formos individualmente e profissionalmente
honestos, também temos de equacionar fatores internos tais como: sGo
as nossas  competéncias profissionais e a formacdo existente ao nivel
academico e pés-graduado suficientes?
£ com o objetivo de garantir e/ou aumentar a competéncia inferna e
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a capacidade de demonstragdo e argumentagdo com os oufros, que a
APF vai tornar este assunfo como foco de desenvolvimento. Iremos desde
i@, estar presentes na reuniGo promovida pela European Network of
Physiohterapy Education (ENPHE| em colaboragdo com a Regido Europeia
da WCPT (ERWCPT), em Sefembro de 2016, que visa tornar mais explicito
o conceito de Direct Access e criar um modelo de formagdo pés-graduada
e de requisitos educacionais académicos especificos, para cumprir as
recomendacdes da WCPT.

Referéncias

1Direct access and selfreferral to physical therapy: findings from a global survey of
WCPT member organisations. © World Confederation for Physical Therapy 2013
2Tracy J. Bury, Emma K. Stokes A Global View of Direct Access and Patient Self-Referral
to Physical Therapy: Implications for the Profession. Physical Therapy, vol. 93, n.4,
April 2013.
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UM MOMENTO NA HISTORIA DA FISIOTERAPIA EM

PORTUGAL

Emanvuel Vital

28-0ut-2015. Na reunido do Conselho Consultivo, a Fta. Isabel de Souza
Guerra anuncia que ndo estd disponivel para se manter na lideranga da
Associagdo Porfuguesa de Fisioterapeutas [APF). Neste gesfo é segundada
por Isabel Rasgado Rodrigues, presidente da Mesa da Assembleia-geral.
164ev-2016. Apresentam-se duas listas as eleicdes para os érgdos sociais
da APF.

2-abril2016. Os associados da APF tiveram a oportunidade de escolher
a nova equipa.

Pela primeira vez na histéria da APF, duas listas apresentaram-se ds eleicdes
para os seus 6rgdos sociais.

Mobilizaram-se vontades, mobilizaram-se fisioferapeutas, falou-se da
Fisioterapia, do passado e do futuro.

A Lista A = “Rumo ao Futuro na Fisioterapia” - promoveu varios momentos
de enconfro, em vérios pontos do pafs, levando as suas ideias e o seu
programa aos fisioterapeutas. Participou num debate com a Lista B, criou
uma webpage para apresentar a sua equipa e o seu programa e manteve
muito afiva a sua pégina do Facebook e teve algumas noficias nos meios

de comunicacdo social escrita.

A lista B = "Uma Associagdo para Todos” - participou no debate eleitoral,
promoveu uma reunido “online”, criou uma webpage para apresentar @
sua equipa e o seu programa e divulgou informagdo na sua pagina do
Facebook.

Independentemente dos “likes” e do alcance das suas iniciafivas, assistiu-
se a uma inferessante mobilizagdo da classe que se traduziv na mais
expressiva participagdo eleitoral dos fisioterapeutas portugueses. Apesar
dos constrangimentos esfatutdrios que dispunham que a votagdo deve ser
presencial e em Lisboa, mais de cem fisioterapeutas deslocaram-se no dia
2 de abril as insfalagdes da Escola Superior de Satde da Cruz Vermelha
para exercerem o direito de escolha dos dirigentes da APF.

Um novo ciclo se iniciou rumo ao futuro na Fisioterapial

Parabéns a todos os que se envolveram no processo e exerceram os seus
direitos.

Bem hajam todos quantos mostram que a APF se pode renovar e se
disponibilizam para fazé-la crescer.

B Associagdo
Portuguesa de
Fisioterapeutas

NF2017
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CONSULTORIO JURIDICO

A (DES)REGULACAO DA PROFISSAO

Dr. Luis Camejo

Como bem sabemos, apds o acto eleitoral de 02 de Abril dliimo, iniciou
funcées um novo Conselho Directivo Nacional da APF.

No que ao fema em concreto respeifa, o designio estatutério relativo a
criagdo de uma associagdo profissional, wulgo Ordem, mantém-se,
inelutavelmente!

Pergunto-me, assim, a quem pode aproveitar @ manutengéo da desregulagdo.
Né&o, seguramente & APF, logo, ndo quanto aos seus associados e é pouco
credivel que o seja de entre a comunidade dos fisioterapeutas, em geral.
Em linguagem o mais corrente possivel, o ponto de partida é diferenciar uma
profissGo de um oficio, qualquer que seja e independentemente do maior
respeito, ainda que aparentemente possa haver alguma sobreponibilidade.
Profissdo, desde logo, exige nivel académico completo, carteira profissional
como condigdo para o seu reconhecimento, enquanto o oficio, basicamente,
requer o conhecimenio de alguma “arte”, “experiéncia’, “soma de
casuistica”, efc.

Assim, a regulagdo deve pressupor a existéncia de qualificagdo profissional
especifica, indispensavel & protecgdo da colectividade, o que no caso da
Fisioterapia € maijor, no senfido de que o que se frata, verdadeiramente, &
de seguranca da prestagdo de cuidados, é de saude piblica, enfim!
Como fal, e ndo parecendo que dogma, alids, como fal, seja merecedor de
qualquer suspeifa, a regulagdo deve visar o inferesse piblico.

E este, referente ao "bem geral”, assenta no que respeita & sua consirugdo,
baseada sobre dois pilares basicos, na supremacia do inferesse piblico
sobre o inferesse privado, e na sua indisponibilidade, pois, o conceito &
aplicavel, quer na sua vertente primaria quer secunddria, do alcance dos
inferesses das instituicdes, nomeadamente nesfe, enquanto pessoas juridicas.
Ora, se ao principio do inferesse publico ndo s6 subjaz o principio da
legalidade como, de certo modo, guarda estreita afinidade com os demais
principios que informam a actuagdo da Administragdo Piblica em geral,
e, considerando, em suma, que o "interesse piblico” é a dimensdo, uma
determinada expressdo dos direitos individuais/insfitucionais, vista sob um
prisma colectivo, devemos pensar em uma regulagdo que vise ao inferesse
publico, ou seja, uma regulagdo moderna, eficaz e segura.

Néo chega, como o bem demonstra a realidade, esperar que o dito
mercado se encarregue de eliminar pseudo profissionais e seleccionar
profissionais regulados.

Antes do mais, a ética deve imperar, ao invés da sua falta. Com efeito, sé o
Homem & um animal éfico, e se & assim, para além da tomada de decisdes
individuais apos andlise e ponderagdo de valores, hé que reflectir sobre o
Bem colectivo.

As Ciéncias da Satde, de que a Fisioterapia é parte integrante, todas elas,
esiGo orienfadas, directa ou indirectamente, para o cuidado da pessoa
doente, ou que se declara doente e que procura obfer a ajuda de um
profissional. N&o, apenas, de um arfifice.

logo, nessa prestagdo dessa ajuda ocorre, portanto, no interior do vasto
universo éfico no qual esi@o situados, com as pessoas intervenientes, os

[

valores individuais, os valores do didlogo interpessoal e os valores sociais
e comunitérios.

Por outro lado, e num tliimo apelo ao positivismo, profissdo de Fisioterapeuta
esté incluida na clossificagdo internacional das profissdes da OIT e é
reconhecida na legislagdo portuguesa, desde 19662211,

De acordo com o Decreto-lei n.2 261/93, de 24 de Julho, a Fisioterapia
esté descrita como a profissdo da drea da satde que se centra na andlise
e avaliagdo do movimento e da postura, baseadas na estrutura e fungdo do
corpo, ufilizando modalidades educativas e terapéuticas especificas, com
base, essencialmente, no movimento, nas terapias monipu\cﬂivas e em meios
fisicos e naturais, com a finalidade de promogéo da satde e prevengdo da
doenga, da deficiéncia, de incapacidade e da inadaptogdo e de tratar,
habilitar ou reabilitar individuos com disfuncdes de natureza fisica, mental,
de desenvolvimento ou outras, incluindo a dor, com o objectivo de os ajudar
a atingir a méxima funcionalidade e qualidade de vida.

A Fisioterapia é mundialmente reconhecida como uma parte essencial do
sistema de prestagdo de cuidados de satde. A idenfidade da intervengdo
do Fisioterapeuta, reside num corpo de saberes proprio, e no seu modelo
de actuagdo, que inclui avaliagdo, diagnéstico, planeamento, infervengdo,
reavaliagdo, aconselhamento, prevencdo e promogéo da satde, sendo um
agente de contacto directo com os utentes, estando dotado fecnicamente da
capacidade de iniciar um processo e de o conduzir até ao fim na sua drea
de intervencdo através da deferminagdo da alta da Fisioterapia e/ou do
encaminhamento para oufros profissionais.

Os Fisioterapeutas podem assim exercer a sua actividade independentemente
de oufros profissionais de sadde, ou como membros de equipas
pluridisciplinares.

Nesta perspectiva o Fisioterapeuta é um resolutor de problemas, baseando
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a sua infervencdo numa avaliacdo de cardcter espedfico e em meios
tecnolégicos  préprios, sendo também um facilitador da aquisicio de
competéncias por parte do doente/utente e um educador para a satde.

A sua infervencdo deve ser dirigida tanto a individuos, como a grupos
(utentes, doentes, familias) como a comunidades.

A versatilidade da profissdo e as miltiplas necessidades do poblico levam
a que os Fisioferapeutas actuem num amplo espectro de actividades e
contextos.

Este exercicio é levado a cabo segundo as normas de boas préticas, o
esfado da arte, os legitimos inferesses dos utentes, o respeifo pela éfica e
pelas normas deontolégicas da profissdo bem como em articulagdo com
todos os outros profissionais de satde que infervém directa ou indirectamente
junfo de cada utente.

Na situagdo actual, em que a legislagdo é muito clara sobre a autonomia
destes profissionais, & fambém cerfo e visivel que a sua actuagdo ultrapassa
largomente o @mbito da Reabilitagdo.

No quadro legislativo actual os Fisioferapeutas sGo os Gnicos profissionais
de satde habilitados a prestar cuidados de Fisioferapia, podendo nessa
qualidade ser considerados parceiros habilitados para o Estado.

Com efeito, a Fisioterapia em Portugal tem vindo a desenvolver-se forlemente
quer no que respeita a saberes préprios quer nas formas especificas de
infervencdo.

Ao longo de mais de cinquenta anos a formagdo dos fisioterapeutas tem-
se feito no nosso Pais denfro de parémetros de elevada qualidade e em
tudo comparéveis aos europeus e sendo aceites como parceiros em plena
igualdade na Unido Europeia.

Tal formagédo foi justa e finalmente infegrada no sistema educativo nacional
a nivel do Ensino Superior no ano de 1993 (Decreto-lei n® 415/93 de 23
de Dezembro|, sendo actualmente possivel aos fisioterapeutas a progresséo
académica a outros graus fais como mestrado e doutoramento na sua drea
especifica.

Os Fisioferapeutas, enconfram-se hoje em dia enquadrados, em termos
de direifo publico, AINDA, na carreira dos Técnicos de Diagnéstico e
Terapéutica (TDT) (Decretolei n.2 564/99, de 21 de Dezembro|, no
pressuposto legal de corpo especial da Satde, e paralela a outras carreiras
na drea da satde (Médica e de Enfermagem), conferindo-hes esta carreira
uma fotal autonomia profissional e uma linha hierérquica prépria e afribuindo
aos coordenadores e directores fungdes especificas na drea de gestdo.

No referido Decreto-lei, vém definidos os principios gerais, em matéria do
exercicio das profissdes de diagnéstico e terapéutica e sua regulamentagdo,
tendo como matriz a utilizagdo de técnicas de base cientifica com fins de
promogdo da salde, e de prevencdo, diagnéstico e frafamento ou de
reabilitagdo torna também claro, que a infervengdo do fisioterapeuta é
realizada em complementaridade funcional com outros grupos profissionais
de satde com igual dignidade e autonomia técnica de exercicio profissional.
A nivel privado, o seu enquadramento consta do Decretolei n® 261/93,
de 24 de Julho.

Assim, o Fisioterapeuta é o profissional habilitado com um curso de
Fisioterapia legalmente reconhecido, a quem foi afribuido um fitulo
profissional que lhe reconhece competéncia cienfifica, técnica e humana
para a prestagdo de cuidados de Fisioterapia.

E o Fisioterapeuta especializado é aquele que, para além das habilitagdes
e fitulo referidos no nimero anterior, detém ainda experiéncia comprovada
e formagdo complementar diferenciada em drea especifica da Fisioterapia.
Por cuidados de Fisioterapia enfendem-se as intervengdes autbnomas
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ou interdependentes a realizar pelo fisioterapeuta no &mbito das suas
qualificagdes profissionais.

Assim, se tém reconhecido aos profissionais em oufros &mbitos a sua
autonomia técnica e deontolégica, a responsabilidade pelo seu exercicio
profissional, para além do reconhecimento ao direito individual de opgdo
pelo método terapéutico, baseado numa escolha informada sobre a
inocuidade, qualidade, eficacia e eventuais riscos.

Néo se pode deixar de enfender que a Fisioferapia relne os mesmos
pressupostos para que, na salvaguarda do seu melhor desiderato, |he seja
reconhecido o direifo de auto determinar o seu futuro.

A Fisioterapia tem uma organizagdo auténoma representativa de natureza
mundial, World Confederation of Physical Therapy (WCPT), fundada em
1952, e que atualmente integra associagdes nacionais de mais de cem
paises.

A WCPT possui uma relagdo institucional com a Organizagdo Mundial
de Satde (OMS) desde 1958, tem participado em diversos programas
conjunfos, é uma das organizagdes ndo-governamentais regularmente
convidadas pela OMS a participar nas suas Assembleias-gerais.

Sendo que a WCPT foi aceite em 2006 na World Health Professionals
Alliance (WHPA), que engloba exclusivamente médicos, enfermeiros,
farmacéuticos e dentistas, e agora fisioferapeutas, o que reforca o
reconhecimento das organizagdes mundiais da identidade propria e da
paridade profissional do contributo dos fisioterapeutas.

S& a Fisioferapia, no conjunto das profissdes das terapias, atingiu
infernacionalmente esfe nivel de representatividade.

Mais recentemente, na Classificacdo Internacional de Profissdes (International
Standard Classification of Occupations (ISCO)) os Fisioterapeutas foram
retirados do grupo dos “técnicos e profissionais associados” e colocados na
seccdo dos "profissionais de Satde”.

Este movimento apoia os esforgos para aumentar a visibilidade da profissdo
infernacionalmente, lislando-a com outros  profissionais reconhecidos no
sector da sadde — que inclui medicina e medicina dentéria, reforcando
assim, o ganho em reconhecimento social, do sfaius e a posicdo da
Fisioterapia como profissdo.

Esta reclassificagdo coloca os fisioterapeutas nos grupos das profissdes
de salde onde se encontram, enfre outros, os médicos, médicos
veterindrios, enfermeiros, sendo manifestagdo suficiente no contributo para
o reconhecimento dos fisioterapeutas enquanto profissdo na drea da saide,
dando uma maior visibilidade & profisséo.

Serd possivel, enféo, manter a [des)regulagdo como paradigma, ainda que
assumindo que o seja por omissGo? Serd passivel de confusdo, e até de
admissibilidade o profissional versus arfifice?

Em conclusdo, e como bem o referia o Prof Daniel Serréo,
de virtudes nas Ciéncias da Saide procura e deseja formar profissionais
infegros, pacientes e generosos porque quando eles usarem os principios
de Beauchamp e Childress como um instrumento de decisGo, vao temperar
a sua rigidez e o seu utilitarismo, com uma teleonomia que é o suporte da
sua virtude como ser humano. Ser humano que ¢, com toda a dignidade,
um enfe moral ...".

Também, por isso, reforcar a regulagdo ao mesmo tempo que ” ... o ensino
das virtudes é caminho seguro para humanizar a prética dos profissionais e
fazer dos cienfistas culiores apaixonados da verdade”.

O reconhecimento dessa verdade s6 & exequivel e passivel de ser mantido,
se a profissdo esfive acompanhada por um conjunto de saberes, até &
existentes, mas que em uma cultura eminentemente francéfona, hé de ser
esfruturado em parceria consistida na devolugdo dos poderes & sociedade
civil organizada; a criogdo de uma ordem profissional ....; para ontem!

"...uma ética



S

BOLETIM INFORMATIVO

ARTIGO

FISIOTERAPIA EM SAUDE MENTAL - VIVENCIAS DO

CONTEXTO

Leonor Madureira e Ana Isabel Vieira

Aintervencdo da Fisioterapia em Sadde Mental tem sido uma drea subestimada
e ignorada pelos préprios Fisioterapeutas. A sua filosofia de intervengéo fem
de ser encarada de uma perspectiva holistica, e a fundamentagéo aplicada
nas outras dreas de intervengdo da Fisioterapia.

Segundo Dacus, 1984 a Fisioferapia em Satde Mental & uma aproximagéo,
uma sensibilizagdo, uma educagdo, uma andlise do corpo por meios
passivos e dindmicos, verbais e ndo verbais.

A Fisioterapia em Sadde Mental é uma especialidade nova, tem vindo @
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desenvolverse em resposta &s mudangas operadas na oferta de servigos as
pessoas com problemas de sadde mental e ao aumento da preocupagdo da
diade corpo/mente.

Todas as dreas de infervengdo da Fisioterapia, explicam o Saber Fozer,
especializado e especifico de cada uma, inclusive a da satde mental.
No entanto, esfa tenta ir mais longe: explica e ensina o saber ser, o saber
esfar, e o saber ouvir e sentir a linguagem do sintoma. Escutar a expresséo
dos sentimentos é o que de mais terapéutico, podemos fazer em relagdo &
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pessoa em sofrimento.

Quando em confacfo com um doente, o que nos é dado a ver é o corpo,
mas existe algo mais, que por vezes olhamos mas nunca chegamos a ver.
O corpo é também invadido pela consciéncia do vivido, com dfefividade
e com desejos, e que se realiza a cada momento no encontro com o outro
afravés da linguagem, quer seja ela verbal ou ndo verbal, que se fraduz
na corporalidade do relacionamento dual: pessoa em sofrimento — pessoa
terapeuta.

Os olhos e a face do outro mostram-nos o excedente que o outro ndo diz.
Por vezes quando avaliamos alguém, somente temos em confa o corpo que
vemos com as limitagdes e incapacidade, e enfdo os desejose E as emogdes?
E o que ndo é verbalizado?

Quando olhamos verdadeiramente os nossos utentes, aprendemos coisas
incriveis. Quase adivinhamos o mundo que passa naqueles corpos. Ha
corpos fristes, outros alegres, uns ofimistas, muitos deles cheios de ofimismo
realista, mesmo enfrenfando grandes limitagdes. H& corpos calados que
gritam, alguns que parecem dangar, olhos que brilham, mas outros onde a
musica NGo PAssa Nem NUNCA PASSOU, POrque NUNCA Ninguém ensinou.

Esta é a nossa “rude tarefa”, fomar consciéncia do outro no seu todo, e como
a consciéncia ¢ a fonte do sentir, conseguimos apurar e trabalhar a nossa
sensibilidade técnica e humana.

Aprendemos a ler o corpo e a expresséo dos nossos utentes!

Por mais conjeturas que possamos fecer sobre o assunto, existe uma quesido
fulcral na relagdo fisioterapeutarutente: o Toque.

Muitos outros profissionais utilizam o toque instrumental, por vezes expressivo,
umas vezes em consciéncia outras pela educagdo e formagdo de quem
cuida, mas nés fisioterapeutas femos a oportunidade Unica da aplicagdo
permanente e simuliénea das duas formas do toque, em todos os meios e
técnicas da Ft, assim como em fodos os nossos utentes mesmo que a situagdo
exija um confacto & distdncia com objetos mediadores da relagdo. Assim o
que distingue o FT para além do movimento & o toque.

Pretende-se que o nosso doente aprenda a senfirse bem, a gostar de si
propria através do seu corpo, e sobretudo aprenda a viver com ele. O
contorno do corpo, é uma fronfeira que as barreiras do espago ordindrio
néo franspdem. Citando Merlau-Ponty, “a unido enfre a alma e o corpo néo
se redliza de uma vez por fodas, num mundo distante, e ndo como um
acontecimento, mas como uma necessidade”.

Qualquer que seja o profocolo, deve fazerse referéncia & Fisioferapia e
0o papel que ela desempenha na gestdo das condicdes em satde menfal,
programas de exercicios graduais e exercicios para fomentar a imagem do
corpo, como por exemplo, técnicas de relaxamento, técnicas para gerir a

ansiedade.

O Relaxamento como descontracdo neuromuscular leva a um ténus de
repouso, base de uma descontragdo fisica e psiquica. Também WinnicofT
deu um confributo importantissimo nesta matéria, ao qual chamou “objeto
de transigdo”. A esséncia da teoria do desenvolvimento seg. o aufor, radica
nesta ideia de que a evolugdo do individuo depende de um meio facilitador.
Nas diferentes formas de abordagem a Mediagéo/Facilitagdo com o doente
significa criar um espago onde o doente se sinta confortavel, de forma a
poder expressar as suas dores, angustias, um espago que permita atualizar as
potencialidades do individuo que simulianeamente seja contentor.

Em relocGo ao Movimento, todos sabemos que tem repercussdes no nosso
corpo e na nossa mente. Revela maisvalias a nivel da depressdo, e de muitas
oufras doengas, mas que nesfe confexio confere a possibilidade da melhoria
de um corpo esquecido, usado como meio de transporte para afingir um
prazer répido. O movimento & visto como sendo altamente desejavel, fonte
de saude fisica e mental, caracteristico do individuo moderno e indicador
de assertividade e de autocontrolo. Melhorarse a autoestima, melhora-se a
imagem corporal, proporcionandose a melhoria do autoconceifo. Segundo
Jodo Curto {2007), "aumenta o prazer do utente, evitando o aparecimento
de novos estimulos que sejam associados & meméria dos consumos e
consequente desmotivagédo em relagdo & terapia”.

O Fisioterapeuta que frabalhe na drea de Satde Mental, assim como em
todas as dreas, deverd desenvolver uma postura éfica, investindo na relagdo
com o outro, com competféncia, infegridade, responsabilidade cientifica,
profissional e social respeifando a cada passo, a dignidade e os direitos
do outro...

Citando Pedro Stretch (2000), em “Crescer no Vazio”:
"S6 podemos curar s vezes, aliviar algumas, mas confortar sempre”.

Bibliografia:

- SICAD (2014). linhas Orientadoras para a Intervencdo em Fisioterapia no Ambito dos
Comportamentos Aditivos e das Dependéncias. Lisboa.

- Vieira, A.l. & Madureira, L. (2001). Fisioterapia em Satde Mental: Um Confributo
para a Proposta de um Guia de Boas Préticas (Monografia). Cascais: Escola Superior
de Satde do Alcoitéo.

- Vilar, G. (coord.) (2013). Rede de Referenciacéo/Articulacdo no dmbito dos
Comportamenios Adifivos e das Dependéncias. lisboa : SICAD. Disponivel em:
http:/ /www.sicad.pt/PT/Intervencao,/RedeReferenciacao/Documents/Rede_de_
Referenciacao_17_03_2014.pdf

- World Confederation for Physical Therapy (2007). Description of Physical Therapy.

General Meeting of WCPT, June 2007.
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Pedogégica e Cienfifica do Curso
de licencialura e Mesirados em
Fisioterapia da Universidade Fernando
Pessoa.

APF - Ha quantos anos existe
a Escola?

CF - A Escola Superior de Satde
enconfrase infegrada na Faculdade
de Ciéncias de Saide que exisfe
desde o ano de 2002.

© PEssoa

APF - Quais os cursos que lecciona?

CF - Na Faculdade de Ciéncias da Satde sdo ministrados desde cursos
de especializagdo tecnologica (CET), fais como Sistemas de Informagdo
em Satde e Elécironica Médica; cursos de 12 Ciclo que incluem Andlises
Clinicas e Saude Piblica, Ciéncias da Nutrigdo, Enfermagem, Terapéutica
da Fala, Reabilitagdo Psicomotora e Fisioterapia; cursos de 22 Ciclo que
incluem, os mestrados infegrados de Ciéncias Farmacéuticas htip://www.
ufp.pt/index.php2option=com_content&view=article&id=621%3A20-
ciclomestrado-em-accac-humanitaria-cooperacao-e-desenvolvimento&cat
id=86%3Amestrados&ltemid=79 e Medicina Dentdria e os mestrados em
Andlises Laboratoriais Especializadas, Biotecnologia Alimentar, Enfermagem,
Microbiologia Clinica, Terapéutica da Fala e Fisioterapia, bem como cursos
de 3¢ ciclo de Doutoramento e inimeras pésgraduagdes.

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

CF - O curso de Fisioferapia iniciouse em 2002 com 3 anos de bacharelato
e mais 1 para a licenciatura.

APF - Na Escola existe formacéo pés graduada ou mestrado
na area da Fisioterapia?

CF - Sim, possuimos um mestrado em Fisioterapia com especializagd@o nas
dreas de Senescéncia, Matemno-nfantil e Desportiva e uma pés-graduagdo
em Reabilitagdo no Desporto.

APF - Quantos fisioterapeutas foram licenciados nos ultimos
3 anos?
CF - Nos 0ltimos 3 anos licenciaram-se

2011/2012: 85
2012/2013: 49
2013/2014: 40 (até & data de 23.09.2014)

n® de erasmus nos Ultimos 3 anos - incoming e outgoing

2011/12: 2012/13: 2013/14:

Incoming: 1 Incoming: 1 Incoming: 4

Outgoing: 1 Outgoing: O Outgoing: O

n® de infercdmbio nos Glimos 3 anos - incoming e outgoing

2011/12: 2012/13: 2013/14:

Incoming: 3 Incoming: O Incoming: 2

Outgoing: O Outgoing: O Outgoing: O

APF - Como vé a situacdo de empregabilidade dos

fisioterapeutas licenciados nesta Escola?

CF - Vejoo, como vejo a empregabilidade de quase todas as licenciaturas em
Portugal, com alguma tristeza. E dificil ver jovens cada vez mais preparados
com tanta dificuldade em entrarem no mercado de frabalho em Portugal.
Muitos dos nossos alunos emigram néo s6 para enconfrarem emprego, como
para também para ferem condicdes de frabalho mais dignas. De momento
temos alunos a frabalhar um pouco por fodo o mundo desde os EUA,
Canadd, Espanha, Franga, Suiga, Inglaterra e Quatar. Felizmente temos
muitos alunos que t&m conseguido encontrar o seu lugar em Portugal, criando
o seu préprio negécio abrindo clinicas e gabinefes com sucesso.

APF - Quais as principais linhas de investiga¢éio da
Fisioterapia?

CF - Denfro da Escola Superior de Ciéncias da Saide, o trabalho de
investigagdo do Departamento de Fisioterapia fem-se cenfrado muito nas
dreas de especializagdo dos Doutoramentos dos diferenfes docentes,
nomeadamente nas dreas da Fisioterapia na Comunidade, Fisioterapia
Desportiva, com diversos docentes a colaborar em projectos de dreas
que véo da Fisiologia e Biomecanica, & Sociologia, junfamente com a
FADEUP chegando a integrar centros de investigagdo, tais como o Centro
de Investigagdo em Actividade Fisica Satde e lazer (CIAFEL) e Centro
Interdisciplinar de Performance Humana da Faculdade de Motricidade
Humana (CIPER).

APF - Como tem a Fisioterapia projetado o seu contacto com
a comunidade?

CF - No ambito da afividade de investigagéo e clinica, femos desde hé
varios anos desenvolvido um projecto no dmbito da Ergonomia e Satde
Ocupacional nas escolas primarias e preparatérias de avaliagdo e prevencdo
de alteragdes posturais. Além disso, femos projectos de infervengdo clinica
em vdrios lares de idosos assim como profocolos com mdlfiplas associages,
fais como a Associagdo dos Cegos e Ambliopes de Portugal (ACAPO) e
a Associagdo Nacional Esclerose Moltipla, que recorrem aos servigos
na clinica pedagégica da Universidade onde os nossos alunos de forma
auténoma e supervisionada avaliam e fratam os pacientes que nos procuram.
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APF - Como tem a Fisioterapia procurado internaciona-
lizar-se? Nos oltimos 3 anos quantos alunos foram
“enviados” e quantos alunos foram “recebidos”? Quais
os principais paises de acolhimento? E quais os principais
paises de origem?

CF - No ambito da internacionalizacdo, todos os anos temos varios alunos
que partem em programas de ERASMUS e protocolos de infercémbios para
pafses como Espanha, Bélgica, Lituania e mais recentemente Brasil. Temos
por oufro lado recebido alunos de infercémbio sobrefudo da Polénia, Lituénia
e Brasil. Mais recenfemente, temos tido alunos de paises como Franga e ltdlia
que nos t&m procurado e frequentado todo o 12 ciclo de estudos do curso de
Fisioterapia na Universidade Fernando Pessoa.

APF - De que modo as recomendacées da WCPT sobre o
ensino da Fisioterapia sdo valorizadas no decurso do vosso
plano curricular?

CF - Desde o inicio que cumprimos quer com as competéncias, objectivos e
ECTs advogados pela WCPT e directrizes da Comunidade Europeia para
o ensino de cursos de Fisioterapia. Nem poderia ser de oufra forma para
garantir o reconhecimento do curso e um mercado de frabalho global para
0s nossos alunos.

INFORMATIVO

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

CF - Desde o primeiro ano, na unidade lectiva de Introdugdo & Profisséo,
que os alunos estudam a histéria e evolugdo da Fisioterapia no Mundo e
em Portugal e sdo apresentados aos padrdes de préfica da Associagdo
Portuguesa de Fisioterapeutas. Além disso, duranfe varios anos decorreram
fambém semindrios promovidos conjuntomente com a APF para a
apresentagdo da Associagdo junto dos alunos e ainda este ano, durante as
Jornadas de Fisioterapia, promovidas pela Universidade Fernando Pessog,
esfiverem presentes a Presidente da APF, a Dr°. Isabel Souza Guerra e o
advogado da Associagdo, que desenvolveram a femética do enquadramento
legal da profissdo e das unidades privadas de Saide em Fisioterapia.

APF - Gostaria de deixar algum comentério / mensagem?
CF - Gostaria que no futuro existisse mais colaboragdo entre as Escolas de
Fisioterapia publicas e privadas de modo a promover o desenvolvimento
da investigagédo e do ensino em Fisioterapia e que abram mais gabinefes
privados de Fisioterapia, mosfrando ao publico em geral, os resuliados que
uma Fisioterapia mais personalizada e com qualidade podem produzir.

MOVIMENTO JOVEM NA FISIOTERAPIA: A ORIGEM,

OBJETIVOS E FUNCAO

Lucas Brink Carvalho (MJF)

O Movimento de Estudantes de
Fisioterapia e Jovens Fisioterapeutas,
abreviadamente  Movimento  Jovem
na Fisioterapia (MJF], é uma rede de
jovens da Fisioferapia  (estudantes
e recémdicenciodos) dispersos por
fodo o pals. Tem no seu cenfro um
grupo de elementos que se dedicam
a dinamizar a rede e, dando apoio
a esta rede, representantes nas varias
escolas de Fisioterapia.

MJF

MOVIMENTO NACIDMAL
DE ESTUDANTES DE FISIDTERAPIA
E JOVENS FISIOTERAPEUTAS

O MJF surgiv numa altura na qual o

associafivismo jovem da Fisioterapia a nivel nacional era inexistente, exisfindo
apenas a organizagdo de eventos nacionais anuais [ENEFi) e outros evenfos
locais pontuais. De forma a criar uma ponte entre os alunos das varias escolas,
os recémlicenciados e a classe profissional, o grupo iniciou fungdes em
Outubro de 2014. Os elementos presentes aquando este inicio 1 eram colegas
de 8 escolas diferentes, dispersos por todo o pafs mas com a caracterisfica
comum de & terem fido um papel relevante para o dinamismo dos jovens
na Fisioterapia, fosse na organizagdo de eventos locais, de integragdo de
associacdes locais, entre outros.

Em Maio de 2015, o grupo apresentouse a piblico com a sua primeira
afividade, o PhysiocCouch CNF 2015. Esta atividade inseriuvse num dos

projetos que se mantém como um dos esfandartes do grupo, o PhysioCouch:
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fer acesso a uma rede de contaclos na Fisioterapia, a nivel mundial, que
permite um alojamento ou simplesmente um amigo local numa localidade na
qual se esteja de férias ou de passagem. Este conceifo encontra-se explicado
aqui. (hitp://www.movimentojovemFisioterapia.com/ physiocouch. himl)

Desde entdo o grupo tem se focado em vérias frentes, tendo todas estas os
objetivos de:

- Dinamizar a Fisioterapia Jovem em Portugal;

- Promover o Associativismo;

- Fazer a ponte enfre a Associagdo Portuguesa de Fisioferapeutas e os Jovens;
- Aproximar os jovens da Fisioterapia de Portugal das redes e eventos
infernacionais.

Para fal, o MJF organiza-se entre Relagdes Internacionais, Plataforma Nacional
de Estudantes, Apoio ao ENEFt e Politica Educativa.

! Grupo inicial: André Bebiano (ESSUAveirol, Inés Flores (ESSUAveiro), Lucas Brink
Carvalho (ESSUAveiro), Renato Andrade (UFP), Luis Ramos (ESSAlcoitdo), Claudia
Verissimo (ESSleiria), Anthony Caefano (ESSLeiria), Nuno Pina (ESTSLisboa), Carla Faria
[ESTSCoimbra) e Dorina Lungu (UAtléntica)

ENCONTRO NACIONAL DE ESTUDANTES DE FISIOTERAPIA

Carla Faria
(Comissdo Organizadora do ENEFt'16)

O Encontro Nacional de
Estudantes de Fisioterapia
[ENEFt'16)] foi realizado no Parque de
Campismo Municipal da Figueira da
Foz nos dias 18 a 22 de Marco de
2016.

O ENEFt'16 foi um evento idealizado
e realizado para todos os estudantes
e profissionais de  Fisioterapia, e

contou com inOmeros  momentos
de convivio, diversdo, atividade
fisica, companheirismo,  amizade,

e claro, partilha de experiéncias e
conhecimentos.

Edicdo apos edicdo, o ENEFt fem vindo a promover a unido da Fisioterapia
em Portugal, primando pela qualidade, descoberta de novas perspectivas
e partilha de conhecimento. Este ano a comissdo organizadora, levada a
cabo pela Escola Superior de Tecnologia da Satde de Coimbra e pela

Escola Superior de Satde de Leiria, compromefeuse a fazer crescer ainda
mais esfe evento, e prova disso sGo os nimeros que se apresentam, que tém
vindo a crescer ano apés ano:

* 413 participantes de 12 escolas nacionais e 1 internacional;
e 46 elementos da organizagdo;

® 36 palestrantes;

® 6 moderadores;

¢ 12 formadores.

Todas estas pessoas reuniram-se na Figueira da Foz e contribuiram para
tornar o ENEFt 16 inesquecivel.

Deste encontro ficam as amizades, as boas memérias e a vontade de fazer
crescer a Fisioterapia em Portugal.

Reservem j& as proximas férias da Pascoa porque o ENEFt'17 serd
organizado pela Escola Superior de Tecnologia da Saide de Coimbra e
pela Escola Superior de Tecnologia da Saude de Lisboa, um encontro que
promete surpreender ainda mais!

ENEFtiza-te!
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DIA DA REABILITACAO RESPIRATORIA

No dia 21 de Abril comemorou-se pela primeira vez o Dia da Reabilitogdo
Respiratéria, da iniciativa da Fundagdo Portuguesa do Pulmdo em
colaboracdo com varias Sociedades e Associacdes Profissionais (SPP,
SPMFR, SPAI, APF, APMGF-GRESP), Associagdes de Doentes (Respira,
ANTDR e Alfa 1 Portugal), Observatério Nacional das Doengas Respiratérias
e com o apoio da Direcgdo Geral de Satde.

A criacdo deste Dia teve o intuito de aumentar o conhecimento relativamente
aos beneficios da Reabilitagdo Respiratéria e alertar para a importéncia de
alargar o seu acesso. Os profissionais de satde e os doentes aproveitaram
para reivindicar a criagéo de uma Rede de Reabilitagdo Respiratéria,
adaptada s necessidades do Pais, de acesso universal e equitativo, e
que deve ser considerada uma prioridade absoluta na resposta as doengas
respiratérias crénicas em Portugal, bem como a articulagdo do SNS com
Unidades Privadas em alternativa & continuidade da caréncia que existe
actualmente no sistema de sadde. As entidades envolvidas nesfe evento
criaram um documento de REFLEXAO,/ PROPOSTA - REABILITAR O DOENTE
RESPIRATORIO CRONICO E URGENTE E MANDATORIO, que pode

encontrar em www.gifcrapf.com/.

A Associag@o Portuguesa de .

Fisiolerapeutas,  representada DIA DA
pelo GIFCR, fez activamente REAB”_[TA;A'O
porie da ComissGo RESPIRArOR’A

Organizadora do evento e foi
responsdvel, em conjunfo com
a Sociedade Portuguesa de
Pneumologia, pela iniciativa, concepgdo, operacionalizagdo e patrocinio
de um video sobre Reabilitagdo Respiratéria  (www.youtube.com/
watch2v=HhFNc4lgPHk), apresentado na sessGo comemorativa a 21 de
Abril e posteriormente disponibilizado no Youtube, Facebook e websites
de varias enfidades, para promogdo e divulgacdo da Reabilitagdo
Respiratéria. Consideramos que o video atingiu os objectivos, tem sido
largamente elogiado por profissionais e doentes, e realca o importante
papel que a Fisioterapia e os fisioterapeutas t&m numa equipa de
Reabilitagdo Respiratéria.

21 ABRIL 2016

Veja e divulgue o video — PROMOVA A REABILTACAO RESPIRATORIA [em
breve serd apresentada um versdo legendada, para poder ser mostrada
nas salas de espera de hospifais, clinicas, centros satde e outros locais).

DOUTORAMENTOS NA AREA DA FISIOTERAPIA

RESPIRATORIA

O GIFCR congratula a fisioterapeuta e
mestre Cristina Isabel Oliveira Jadcome
pela defesa e aquisicgdo do grau de
Doutorada em Ciéncias e Tecnologias
do Saide (Departamento de Ciéncios
Médicas da Universidade de Aveiro)
nas provas ocorridas no passado dia 8
de Abril na Universidade de Aveiro, com
o fitulo:

"Pulmonary rehabilitation in mild chronic
obsfructive pulmonary disease and ifs
impact on  computerized  respiratory
sounds”.  (Orientacdo: Prof. Doutora
Alda  Marques; Coorientagdo:  Prof.
Doutora Dina Brooks)

sl

Resumo:

A tese focouse em duas dreas da reabilitagdo respiratéria. Em primeiro
lugar, a reabilitagdo respiratéria fem apenas uma recomendagdo fraca para
pacientes com doenca pulmonar obsfrutiva crénica (DPOC) com um volume
expiratério maximo no 12 segundo (VEMS) superior a 50% do previsto. Em
segundo lugar, com base no VEMS, tem sido preconizado que a reabilitagdo
respiratéria ndo melhora a fungdo pulmonar na DPOC. No entanfo, o VEMS
reflete principalmente alteragdes nas vias aéreas superiores, apesar de ser
reconhecido que a DPOC afeta primariamente as vias aéreas inferiores. Os
esfudos conduzidos no @mbito desta tese demonstraram que a reabilitagdo
respiratéria é vidvel e benéfica para pacientes com DPOC ligeira e que os
sons respiratérios  computorizados, ao contrério do VEMS, sdo sensiveis a
mudangas na fungdo pulmonar. Estes resuliados constituem nova evidéncia
na efefividade da reabilitagdo respiratéria na DPOC ligeira e no campo
emergente da ausculiagdo computorizada.
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lesq® para a di¥): Prof. Doutor Jodo Venéncio; Prof. Doutor José Alberto Duarte; Prof. Doutora
Alda Marques; Prof. Doutor Paulo Armada da Silva; Prof. Doutora Cristina Jacome; Prof.
Doutora Dina Brooks; Prof. Doutor Jorge Bento e o Prof. Doutor Jodo da Fonseca

Artigos da fese:

- Systematic review | - Pulmonary rehabilitation for mild COPD: a systematic
review

- Systematic review Il -Computerized respiratory sounds in patients with COPD:
a sysfematic review

- Study | - Impact of pulmonary rehabilitation in patients with mild COPD

- Study Il = Short- and longterm effects of pulmonary rehabilitation in patients
with mild COPD: A comparison with patients with moderateto-severe COPD
[Submitted to ] Cardiopulm Rehabil Prev)

- Study Il = Computerized respiratory sounds are a reliable marker in subjects
with COPD

- Study IV — Computerized respiratory sounds: a comparison between patients
with stable and exacerbated COPD

- Study V - Computerized respirafory sounds: novel outcomes for pulmonary

rehabilitation in COPD (Submitted fo lung)

O GIFCR congratula também a fisioterapeuta e mestre Joana Patricia dos
Santos Cruz, pela defesa e aquisicdo do grau de Doutorada em Ciéncias e
Tecnologias da Satde [Departamento de Ciéncias Médicas da Universidade
de Aveiro) nas provas ocorridas no passado dia 27 de maio na Universidade
de Aveiro, com o titulo:

"Autogesi@o na reabilitagdo de pacientes com Doenga Pulmonar Obstrufiva
Crénica: o papel da telemonitorizagdo e atividade fisica” [Selfmanagement
in the rehabilitation of patients with Chronic Obstructive Pulmonary Disease:
the role of telemonitoring and physical activity] (Orientagdo: Prof. Doutora
Alda Marques; Co-orientagdo: Prof. Doutora Dina Brooks)

Resumo:

A aufogestdo fem sido reconhecida como parte fundamental da gestéo da
Doenca Pulmonar Obstrutiva Crénica (DPOC). No entanto, a evidéncia deste
tipo de infervengdes € ainda limitada. O frabalho desenvolvido no &mbito
desta Tese feve como objetivo compreender se as intervengdes de autogestdo
podem ajudar os pacientes com DPOC a gerir melhor a sua doenga e se t&m
um impacto significativo na sua sadde.

lesg® para a di): Prof. Doutora Alda Marques; Prof. Doutora Cristina Barbara; Prof.
Doutora Joana Cruz; Prof. Doutor Joaquim Vieira; Prof. Doutora Paula Pinto; Prof. Doutor
Rui Viana; Prof. Doutor Paulo Armada da Silva.

Especificamente, esta Tese pretendeu: (] aprofundar o papel da
telemonitorizagdo no domicilio para reduzir a utilizagdo de cuidados de
satde por parte dos pacientes com DPOC e melhorar indicadores de satde
le.g., nimero de exacerbagdes, qualidade de vidal; e [ii] invesfigar o impacto
de uma intervengdo comportamental para a promogdo da atividade fisica
[AF) em pacientes com DPOC durante e apds um programa de reabilitagéo
respiratéria (RR).

Os estudos conduzidos no ambito desta tese demonstraram que ainda
ndo existe uma indicagdo clara de que a felemonitorizagdo no domicilio
produz melhorias significativas nos indicadores de satde e na redugdo
da utilizagdo de cuidados de sadde em pacientes com DPOC, e que a
infervencdo comportamental para a promogdo da AF pode ajudar os
pacientes com DPOC a alcangar um estilo de vida mais afivo apesar de néo
produzir melhorias adicionais nos resultados relacionados com a satde [e.g.,
tolerancia ao esforco, qualidade de vida) do que as alcangadas através
do programa de RR. Esta Tese contribuiu para aumentar o conhecimento na
drea da autogesido na DPOC e apresenta recomendagdes importantes para
pesquisas futuras.

Artigos cientificos publicados:

- Cruz |, Brooks D, Marques A. (2016) Accuracy of piezoelectric pedomefer and
accelerometer step counts. The Journal of Sports Medicine and Physical Fitness. ePub
ahead of print on January 21. PMID: 26796079

- Cruz J, Brooks D, Marques A. (2015) Walk2Bactive: a randomized controlled trial of
a physical activityfocused behavioral intervention beyond pulmonary rehabilitation in
COPD. Chronic Respiratory Disease. 13(1), 57-606.

- Cruz J, Brooks D, Marques A. (2014) Impact of feedback on physical activity levels
of individuals with COPD during pulmonary rehabilitation: a feasibility study. Chronic
Respiratory Disease, 11(4):191-8.

Accompanying editorial: Singh S. (2014) Physical activity and pulmonary rehabilitation
— A competing agenda? Chronic Respiratory Disease, 11(4):187-9.

- Cruz J, Brooks D, Marques A. [2014) Home telemonitoring in COPD: a sysfematic
review of methodologies and patients’ adherence. International Journal of Medical
Informatics, 83(4), 249-63.

- Cruz |, Brooks D, Marques A. (2013) Home telemonitoring effectiveness in COPD: a
systematic review. The International Journal of Clinical Practice, 68(3):369-78.
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KINESITHERAPIE ET BRUITS RESPIRATOIRES
NOUVEAU PARADIGME. NOURRISSON, ENFANT, ADULTE

[Fisioterapia E RUIDOS RESPIRATORIOS — Novo paradigma. Lactente,
crianca e adulto)

Editora: deboeck supérieur
2016 - 496 page ISBN : 9782807303072

Novo livio do fisioterapeuta belga Guy POSTIAUX [edicGo em lingua
francesa)

Um “novo paradigma” que coloca em questdo as técnicas convencionais
de Fisioferapia e auscultag@o pulmonar e propde com base em dados

cientificos, uma nova abordagem tanto no adulto,
como na crian¢a e lactente.

A abordagem  mefodolégica e clinica
desenvolvida nesta obra, demonstra o cardcter
prioritario e inovador da Fisioterapia do pulméo
profundo, ufilizando sinais quantificaveis de
ausculiagdo  pulmonar,  do  comportamento
mecanico especifico e fisiopatologia das vias
aéreas disfais.

PROGRAMA DE REABILTACAO RESPIRATORIA

Introducao

A Associagdo Portuguesa de Fisioterapeutas (APF) e o seu Grupo de Interesse
em Fisioterapia CardioRespiratéria (GIFCR) vém deste modo louvar a
iniciativa do Gabinete do Secrefério de Estado Adjunto e da Satde com
a publicagdo no dia 12 de Maio de 2016, em Didrio da Republica, do
Despacho n.® 6300/2016 que visa dotar os Cuidados de Saide Primérios
(CSP), de capacidade de resposta as necessidades de promogdo da satde
respiratéria, diagndstico e fratamento da doenga pulmonar obstrutiva crénica
[DPOC] garantindo o acesso a consultas de cessagdo tabdgica, Espirometria
e programas de reabilitacdo respiratéria.

A DPOC & uma doenca que constitui uma das principais causas de
morbilidade, de perda de qualidade de vida e de mortalidade, prevendo-se
o seu aumento nas proximas décadas. Estima-se que em Portugal existam
cerca de 700.000 individuos com DPOC grau 2-4 (Siméo P, 2011 e que
em 2030, consfitua a ferceira principal causa de morfe em todo o mundo
(Vestbo, J., et al. 2011).

Dado estes nimeros preocupantes, associados a um deficitario nimero de
programas de Reabilitagdo Respiratéria (RR) em Portugal, a APF e o GIFCR
com uma atitude proactiva, socialmente responsavel, manifestarom, num
documento escrito e enviado para o Grupo de Trabalho de Fisioterapeutas
inserido na Coordenagdo Nacional para a Reforma dos CSP, a sua
preocupagdo e infeira disponibilidade para colaborar, sugerindo algumas
linhas sumdrias de orientagdo que nos parecem fundamentais para o sucesso
da implementagdo dos Programas de RR nos CSP, a que o despacho n.®
6300/2016, publicado a 12 de Maio de 2016 se propae.

A RR fem vindo cada vez mais a ser reconhecida como uma componente
fundamental da intervengdo em individuos com doengas respiratérias
crénicas. Baseia-se numa avaliogdo completa do paciente, que incluem, mas
ndo se limita apenas ao exercicio fisico, englobando também a educagdo

e mudangas de comportamento, destinadas a melhorar a condicdo fisica e
psicologica de individuos com doencas respiratérias crénicas e a promover
a adesdo a longo prazo a comportamentos que melhorem a satde (Spruit, et
al., 2013; Rochester, et al., 2015).

A intervengdo em RR é realizada por uma equipa interdisciplinar, que inclui
médicos e outros profissionais de salde, nomeadamente fisioterapeutas,
enfermeiros, psicélogos, nufricionistas, ferapeutas ocupacionais e assistentes
sociais, enfre outros [Spruit, ef al., 2013). E de salientar que a RR pode ser
iniciada em qualquer estdgio da doenga, seja durante periodos estéveis,
como durante ou apés uma exacerbagdo. Os objefivos da RR incluem
minimizar @ sinfomatologia, maximizar o desempenho do exercicio,
promover a autonomia, aumentar a parficipagdo em afividades de vida
didrias (AVD's) e melhorar a qualidade de vida (Spruit, et al., 2013). Os
programas de RR tém demonstrado ser eficazes na DPOC ao reduzir a
dispneia, aumentar a capacidade de exercicio e melhorar a qualidade de
vida. Vérias modalidades de treino séo realizadas num programa de RR,
sendo as mais comuns o treino de endurance, o treino intervalado, o treino
de resisténcia/forga e o treino de membros superiores (Langer, ef al., 2009;
Spruit, M. ef al., 2013] e o treino de equilibrio (Marques, A. et al. 2015;
Mkacher, W. et al 2015).

A componente educativa é uma pega importante no programa de RR, uma vez
que visa a implementagdo de estratégias de autocontrolo da doenca focadas
na prevencdo, reconhecimento precoce e frafamento de exacerbagdes. A
alimentagdo saudavel (controlo de peso), o incenfivo & afividade fisica e
cessagdo tabdgica sdo também pontos fulcrais da infervengdo, tentando
sempre que esfes novos comporfamentos se manfenham ao longo do fempo
(Santos, 2011).

No que conceme d&s vanfagens da parficipagdo destes doenfes nos
Programas de Reabilitagdo Respiratéria podemos enumerar que os mesmos
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podem atribuir os seguintes beneficios (Carolyn, R. et al., 2015):

® Reduzir o nimero de hospitalizagdes, urgéncias e visitas aos cuidados de
salde

® Melhorar a capacidade de exercicio

® Reduzir sintomas de dispneia e desconforto muscular

o Melhorar a endurance e forca muscular

® Melhorar capacidade funcional [ex. AVD’s), status emocional e qualidade
de vida

® Promover o conhecimento da patologia e a aufoeficacia para a doenga

® Melhorar o autocontrolo da doenca

e Potenciar os niveis de atividade fisica didria

Intervencao doFisioterapeutana Equipa Interdisciplinar
Ofisioterapeuta & um profissional de satde que, denfro das suas competéncias,
avalia, planeia, intervém, reavalia e educa, sendo um elemento essencial na
promogdo da satde e na melhoria das competéncias da gestdo da doenga
crénica, como a DPOC, assim como no desenvolvimento de afitudes positivas
face & doenga ([empowerment].

O fisioferapeuta é o profissional de salde por exceléncia com o
conhecimento exigido para a condugdo e moniforizagdo da componente
do recondicionamento/exercicio fisico dos programas de RR, e, sendo
esta componente uma das fundamentais, torna-o um recurso amplamente
justificado e fundamental para a realizagdo, com sucesso, destes programas.
J& assim o reconheceu, em 2009, a DGS sugerindo o fisioterapeuta como
um dos elementos “indispenséveis” da equipa interdisciplinar da RR (DGS
2009 - Circular Informativa N2 40A/DSPCD)

O fisioterapeuta &, portanto, um dos membros fundamentais da equipa
inferdisciplinar da RR, para a qual contribui com os seus conhecimentos
especificos de exercicio, de treino, de desobstrugdo brénquica, de
conservagdo/redugdo do dispéndio energético nas AVD’s enfre oufros
do seu conjunto especifico de conhecimentos, que podem ser muito Uteis
nestes doenfes, que, pela doenca em si ou pela idade avangada, podem
apresentar co morbilidades, nomeadamente misculoesqueléticas (Garrod, R
& lasserson, T., 2007).

Existe j& inimera evidéncia cienfifica produzida por fisioterapeutas, quer
a nivel internacional, quer nacional. As recomendagdes ferapéuficas que
orienfam a infervengdo do fisioterapeuta para as melhores prdticas no
tratamento de individuos com DPOC foram publicadas num artigo de revisGo
publicado j&@ em 2009 (Langer D. ef al., 2009)

A Fisioterapia em Portugal tem também contribuido para a criagéo de
conhecimento cienfifico nesta drea do conhecimento, nomeadamente, o
trabalho desenvolvido na Escola Superior de Satde da Universidade de
Aveiro (parficularmente em Unidades de Satde Familiar de Aveiro] com
pessoas com DPOC, que se iniciou em 2010, afravés de um projefo
financiado pela Fundagdo para a Ciéncia e a Tecnologia, designado
"Reabilitar pessoas idosas com DPOC e suas familias: promover programas
de infervengdo integrados baseados na CIF” e contou com uma equipa de
investigagdo composta por Alda Marques e Daniela Figueiredo, docentes e
investigadoras da Universidade de Aveiro.

Consideramos, portanto, que para o sucesso das medidas confempladas no
Despacho n.2 6300/2016, nomeadamente a implementagéo de Programas
de Reabilitagdo Respiratéria nos Cuidados de Satde Primarios, o alocagdo
de fisioterapeutas é imperafiva, alids como recomendam as principais
Sociedades Respiratéria Internacionais, a American Thoracic Associafion

[ATS) e a European Respiratory Society (ERS] (Spruit, M. et al., 2013).

INFORMATIVO

Conclusao

A RR é uma abordagem multiprofissional e a sua interdisciplinaridade deve
ser salvaguardada, assim como os criférios, recursos humanos e materiais
minimos. N&o pode ser reivindicada como exclusividade de qualquer dos
grupos profissionais infervenientes.

O argumento da poupanga, ou a existéncia de determinados grupos
profissionais numerosos e solicitos nos Cuidados de Satde Primarios do SNS,
ndo podem constituir barreiras & organizagdo e prestagdo de cuidados de
satde de qualidade baseados na evidéncia cientifica.

A ndo integragdo/contratagdo de fisioterapeutas, para as equipas dos
programas de RR, comportaria riscos para os individuos portadores de DPOC,
ndo se alcangando, assim, a redugdo de cusfos esperada e possivel para
o SNS, decorrentes da reducdo das exacerbacdes da doenca, da melhor
autogestdo da DPOC, da diminuicdo no acesso a urgéncias e servigos de
salde e pela reducdo do risco de quedas.

AD Servigo
[ 5 (]
Cardio-Respiratoria
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MUDANCA DE NOME DE GIH-FMA PARA GIFA

O GIHFMA vem por esfe meio informar da mudanca do seu nome de
Grupo de Inferesse em Hidroterapia - Fisioterapia no Meio Aquético (GIH-
FMA) para Grupo de Interesse em Fisioterapia Aqudtica - Hidroterapia
[GIFA), fendo sido aprovado na dltima Assembleia Geral da Associag@o
Portuguesa de Fisioterapeutas [APF) do passado dia 2 de Abril de 2016.

O motivo desta mudanca estd relacionado com o facto do termo
"Hidroterapia” ser pouco especifico, sendo que acreditomos que a
denominagéo “Fisioterapia Aqudtica” traduz duma forma mais concrefa o

nosso frabalho em meio aquético.

Desta forma, acreditamos que a ténica é dada
na “Fisioterapia” (em contexto aqudtico) e ndo
na "Hidroterapia”.

O CIFA confinuard a trabalhar em prol da
Fisioferapia Aqudtica, tendo novos projetos e
ideias ainda para 20106.

Cumprimentos Aquéticos

MENSAGEM DO GIFA PARA O ANTIGO CDN DA APF

GIFA

Estamos a viver um momento histérico na Fisioterapia em Portugal, uma
altura de mudanga e de novos desafios! Tomaram posse, no dia @ de Abril,
os novos érgdos sociais da Associagdo Portuguesa de Fisioterapeutas [APF)
e o GIFA (anferior GIHFMA) aproveita a oportunidade para congratular
todos os colegas que duranfe estes anos esfiveram na linha da frente da
APF. Sabemos do imenso esforgo que a afividade associativa implica e por
isso estamos gratos pela vossa disponibilidade e empenho pela profissdo.
Néo é possivel falar da APF sem falar da fisioterapeuta Isabel Souza
Guerra, presidente da APF durante mais de 18 anos, uma mulher cheia
de forca, deferminacdo, dinamismo e vontade de mudanga, sempre

dedicada & nossa causa e com uma capacidade de gestdo e organizagdo
extraordindrias.
Queremos fambém congratular os Fisioterapeutas Anténio Lopes, Isabel
Rasgado Rodrigues e Vitor Fernandes, e fodos os restantes colegas que
fizeram parte da APF durante todos esfes anos, pelo seu empenho,
edicacdo e por “vestirem tdo bem a camisola” desta nossa em
ded firem tGo b lo” dest APF
prol da nossa profissdo, foi um prazer trabalhar convosco! Bem hajam e
continuacd@o de muitos sucessos!

estd grato pelo vosso trabalho que nos inspirou e inspira todos os
O GIFA est o pel frabalh tod
dias.

PRESENCA DO GIFA NO | SEMINARIO DE INTERVENGCAO
EM MEIO AQUATICO - 18 NOVEMBRO 2015

GIFA

O CIFA este presente no | Semindrio de Intervencdo em Meio Aquético,
que se realizou no Centro Cultural de Cascais no dia 18 de Novembro.
Esteve representado pelos Fisioterapeutas Helena Murta, César Sé e pelo
mais recente membro da diregdo, a Fisioferapeuta Sénia Vicente, onde

realizaram algumas prelegdes acerca da avaliagdo e intervengdo na
Fisioferapia aqudtica. Foi um encontro basfante positivo e enriquecedor
enfre diversas dreas que frabalham em meio aqudtico. Deixamos um
agradecimento especial & CERCICA pela iniciafiva e convite.
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16% CURSO BASICQ DE FISIOTERAPIA AQUATICA - SANTA
CASA DA MISERICORDIA DE SETUBAL - 18, 19 E 20 MARCO 2016

GIFA

Decorreu nos passados dias 18, 19 e 20 de Margo, na Clinica da Santa de casos préticos foram os fatores positivos mais salientados. Para o futuro
Casa da Misericérdia de Seftbal, o 162 Curso Bésico de Fisioferapia  desejam formagdes nas dreas do Pilates aqudtico, Waitsu, Aichi e Bad-
Aquédtica - Hidroterapia. A avaliagdo do curso por parte dos formandos foi  Ragaz. Da nossa parte adorémos, o grupo era excelente, demonstrando
excelente, sendo que, o motivagdo por parte das formadoras e a partilha  que hé bons fisioterapeutas aquéticos para os nossos utentes.
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PRESENCA DO GIFA NO “Ill DIA DA FISIOTERAPIA” DA
UNIVERSIDADE ATLANTICA - 28 ABRIL 2016

GIFA

O CIFA esteve presente no "lll Dia da Fisioterapia” da Universidade
Atléntica no dia 28 de Abril, tendo estado representado pela sua Presidente
Helena Murfa, que realizou uma apresenfagéo tedrica-préfica [“a seco”)

1 lEFisioTERAPIA

sobre o método de relaxamento A-Chi.
O CIFA agradece a simpatia e a presenca de todos e congratula esta
iniciatival

12 CURSO DE FISIOTERAPIA AQUATICA - HIDROTERAPIA EM

PEDIATRIA - 14 E 15 MAIO 2016

GIFA

Decorreu nos dias 14 e 15 de Maio, no Complexo Desportivo das Piscinas
Municipais do Pinhal Novo, o 1¢ Curso de Fisioferapia Aqudtica em
Pediatria, que confou com a presenca de vérios formandos Fisioterapeutas
de varios pontos do pais. O curso teve inicio no sabado com a prelecdo de
uma das nossas convidadas, a Ft. Ana Moreira, sobre o desenvolvimento
fipico e sua relagdo com o confrolo postural no bebé de termo.
Seguidamente o F. César S& apresentou os critérios de selecdo/indicacdes
e precaugdes/contraindicagdes para o meio aqudtico no bebé/crianga e
tfambém sobre o que a evidéncia mais recente tem demonstrado sobre a
efefividade da Fisioterapia Aquatica-Hidroterapia em diversas condi¢des
pedidtricas. Posteriormente foram-nos apresentados varios instrumentos de
avaliagdo em pediatria no solo “versus” égua, pela Ft. Sénia Vicente. Antes
de almogo passémos para a prética e visualizémos na piscina um grupo
de bebés da classe de “"Hidroterapia criancas” da Palmela Desporto. Apods
o almogo as Ft. Helena Murta e Ft. Joana Oliveira apresentaram o méfodo

de adaplagdo ao meio aqudtico, bem como o processo de avaliagdo e
técnicas de intervengdo em Fisioferapia Aqudtica em Pediatria, tendo sido
discutidas algumas situagdes préticas. A meio da tarde efetuouse outro
momento prdtico com a visualizagdo de mais bebés e criangas na piscina,
com diversas condicdes neurolégicas. Por fim, no domingo o curso iniciou
com uma pequena apresentagdo pratica do flutuador de Piscina "PIRAT”,
pelo Ortoprotésico Pablo da empresa Rehapoint, o qual agradecemos a sua
disponibilidade e demonstragéo. De seguida realizaram-se alguns estudos
de caso onde os formandos puderam aplicar os conhecimentos teéricos e
praticos adquiridos durante o curso, tendo sido realizada uma discussd@o
dos mesmos. Para terminar, houve a habitual enfrega das “gotas” do nosso
grupo, que simbolicamente representam a unio dos fisioterapeutas, pois
s6 com muitas gotas unidas se consegue ter uma piscina, assim como s&
com muitos fisioterapeutas unidos se consegue a forca e o progresso da
profissdo.
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OPEN CALL AOS FISIOTERAPEUTAS

A APF esta em fase de remodelacdo e renovacao! Por isso, convida todos os fisioterapeutas portugueses, socios e nao
socios, em Portugal ou no estrangeiro, a participarem ativamente nas questoes relacionadas com a profissao.

Se tem sugestoes, se acha que ha alguma a¢ao que a APF deveria tomar, se considera que exista

algum tema da profissao que merece mais atencao da APF, envie-nos o seu contributo para
L]
opencall@apfisio.pt
colocando o seu nome no titulo do email.

Juntos somos mais fortes e chegaremos mais longe.

Vamos dar um novo rumo a Fisioterapia!




r ] ]
BOLETIM INFORMATIVO

GRUPO DE INTERESSE EM
FISIOTERAPIA AQUATICA - HIDROTERAPIA

PRESENCA DO GIFA NA 1¢ CONVENGAO DE EXERCICIO
TERAPEUTICO - OVAR - 21 E 22 MAIO 2016

GIFA

No fim de semana de 21 e 23 de Maio decorreu na cidade de Ovara “1¢ de Aichi Clinico (frabalho de controlo motor e relaxamento para utentes
Convencdo de Exercicio Terapéutico”, que confou com a presenca de dois  com risco de queda e estado alterado de ansiedade e depresséo). O GIFA
elementos da Dire¢do do GIFA. A Ft. Helena Murta apresentou uma sessGo  agradece toda a hospitalidade da organizacéo, a presenca de todos e
de exercicio ferapéutico e corrida (irabalho aerébio para utentes com dor  congratula a iniciativa inovadora da Convengdol

crénica) em dgua funda e a Ft. Conceigdo Graga desenvolveu uma sess@o

PROXIMAS FORMACOES DO GIFA PARA 2016

Estejam afenfos &s novas formagdes para 2016 do GIFA.
Aceitamos também sugestées e a vossa colaboragdo em novas formagées que possam ir ao encontro das vossas necessidades.

Inscrevarse jél
Visite o nosso site e pagina do facebook

hitp:/ / gihfma.apfisio.pt//
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GIFIP NA INTERNATIONAL SOCIETY ON EARLY

INTERVENTION CONFERENCE

GIFIP

O CIFIP esteve representado na Infernational Society on Early Intervention
Conference subordinada ao tema “Children’s Rights and Early Intervention”,
que decorreu na Universidade de Estocolmo nos dias 8, 9 e 10 de junho,
com a presenca das Fts Ana Rita Saramago e Filipa Moita de Deus.

A Intervencéo Precoce na Infancia (IPl), uma das dreas de intervencdo de
muitos dos fisioterapeutas pedidfricos do nosso pais, foi debatida nesta
conferéncia como um direito bdésico de todas as criancas em situacdo
vulneravel e analisada nas mais variadas perspetivas, nomeadamente na
sua acessibilidade, equidade, qualidade, responsabilidade e necessidade
enquanto servico fulcral para que esta populagdo alvo afinjo um
desenvolvimento o mais harmonioso possivel.

Como tépicos incluidos no programa, destacamos o trabalho com as
familias, a formagdo dos diferentes profissionais que constituem as equipas,

a promogdo das varias dreas do desenvolvimento das criangas apoiadas,
a inclusdo, a avaliacdo, a infervencdo em contexto institucional e em
contexfos ecolégicos, a andlise do impacto e de estratégias de infervengdo.
Foram também debatidos o desenvolvimento e avaliagdo das politicas
e servicos a nivel de cada pafs e, apds 3 dias de trabalho, reflexdo e
aprendizagem conjunta com cerca de 600 participantes oriundos de mais
de 60 paises, foi com safisfagdo que, comparativamente com muitos dos
outros paises representados, constatdmos a boa “sadde” da IPI no nosso
pafs, i@ que tem legislagdo propria, um sistema nacional implementado e
a intervengdo estd alinhada com as recomendagdes infernacionais, j& que
é realizada maioritariamente nos contextos naturais de vida das criancas
por equipas multidisciplinares, envolvendo a familia em todo o processo.

“ARANHAS” PARA BEBES. PERIGO ANDANTE

Virginia Marques, GIFIP

O andarilho, também conhecido por “aranha” & um objefo perigoso que,
segundo a Associagdo para a Promogéo da Seguranca Infantil (APSI), mais
acidentes provoca em criangas.

As aranhas s@o perigosas e desaconselhadas, no entanfo continua a haver
muitos pais que as usam nos seus bebés. Talvez por acharem que vai ajudar
o seu bebé a andar mais cedo. Para além de serem pouco seguras, mesmo
sob vigilancia de um adulto afenfo [este ndo impede os acidentes pela
rapidez com que acontecem), também ndo aceleram a idade da marcha.
Alguns estudos também indicam que as aranhas ndo aceleram o andar nem
favorecem o gatinhar, para além de poderem provocar deformagdes nas
pernas, estando assim na origem de problemas ortopédicos.

Para se fer uma ideia da sua perigosidade, em Portugal, no ano de
2006, 850 criangas entre os sefe e os quinze meses de vida acorreram s
urgéncias em virtude de lesdes causadas por aranhas. Sendo que mefade
desfes casos foi provocada por quedas em escadas e mais de 60% das
criangas tinham lesdes na cabega. Os acidentes mais graves ocorreram
devido a capotamentos ou quedas em escadas.

Em 1995 a Academia Americana de Pediatria (AAP) recomendou a sua
ndo utilizagdo e em 2004 o Canadé proibiu mesmo a sua comercializagdo
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sujeitando-a a coima. Segundo a Academia Americana de Medicina
Familiar (AAMF), as criangas que usam aranhas t&m mais dificuldade em
gatinhar e andar do que as que nunca os ufilizaram.

A par de todas as enfidades j& referidas [APSI, AAP, AAMF), ndo se
aconselha a utilizacdo das aranhas.

A Unidade de Vigilancia Pediatrica (UVP) publicou as conclusées de um
estudo piloio, realizado com o apoio da Associacdo para a Promogdo
da Seguranga Infantil (APSI), sobre lesdes associadas a acidentes com
aranhas, chegando a referir que “as aranhas sdo, isoladamente, o artigo
de puericultura que mais acidentes graves provoca”, tendo em conta o curto
periodo em que sdo utilizadas.

Em Porfugal séo estimados 650 casos por ano suficientemente graves para
obrigar a crianga a recorrer a um servigo de urgéncia hospitalar”.

Um estudo publicado em 2002 no British Medical Journal confradisse que
as aranhas estimulam a aquisicéo da marcha e um outro da Universidade

de Fisioterapia de Dublin demonstrou mesmo o seu afraso. Segundo a
Academia Americana de Pediafria e a Academia Americana de Medicina
Familiar, as criangas que usam aranhas #&m mais dificuldade em gatinhar e
andar do que as que nunca os utilizaram.

E, entdo, importante informar os pais, supremos profefores da crianca,
sobre a importancio da ndo utilizagdo deste objeto, aconselhando mesmo
a sua desfruicdo, no caso de o terem j& adquirido ou de lhes ter sido
oferecido, para evitar definitivamente que alguma outra crianga o possa
ainda vir a usar.

Referéncias Bibliograficas:

http://www.apsi.org.pt/

http://ec.europa.eu/consumers/ safety/news/index_en.htm
http:/ /www.cen.eu/

A BRINCAR TAMBEM DA PARA TRATAR!

César Sa, GIFIP

Uma escola deve desenvolver um espago que
envolva e integre inferacdo, aprendizagem, diversdo
e aufonomia, promovendo uma participagdo social
afiva e a potencializagdo das capacidades fisicas e
cognitivas de cada crianga.

As dificuldades especificas de cada crianga, fais
como alteragdes do movimento, da coordenacdo
e do desenvolvimenfo motor, podem impossibilitar
a sua parficipagdo em momentos de lazer e de
brincadeira com os pares.

Nao drea pedidirica, a Fisioterapia infervém
principalmenfe  nas  dreas  musculo-esqueléfica,
neuromuscular e cardiorrespiratéria, na reabilitagdo,
no posicionamento, na adaptagdo e facilitagdo
dos padrdes posturais normais, na locomog&o, no
desenvolvimento motor e no aconselhamento aos
pais e profissionais de educagdo.

A realizacdo de afividades ludicas e recreativas
confribui significativamente para a promogdo e
educac@o para a salde, captando a atengdo das
criangas durante o processo de infervencdo ferapéutica. Na verdade, a
principal ocupagdo da crianga na sua inféncia é (e deve ser) brincarl... E
brincar vai para além da imaginagdo. £ um momento Gnico de interacdo
livie da crianga com brinquedos, diferentes objetos ou materiais, ou
afé mesmo com ela prépria. Tralase de um processo permanente de
descobertas, experiéncias e novas aprendizagens.

O desenvolvimento da crianga é Unico e o brincar potencializa a autonomia,
a imaginagdo, a criatividade, o pensamento, a atengdo, a |ingu0gem, a
aquisicdo de conceitos, competéncias cognifivas e moforas e as emogdes.
Com a ajuda do Fisioferapeuta, a crianga enquanto brinca poderd assumir
posicdes e vivenciar sensagdes que sozinha ndo conseguiria. Assim poderd
inferagir mais e melhor com os brinquedos, com as pessoas, com o espago



f 1 1
BOLETIM INFORMATIVO

GRUPQO DE INTERESSE DE FISIOTERAPIA EM
PEDIATRIA

que a rodeia e afé mesmo com ela prépria. Nas deslocagdes, para que
a crianga explore o espago que a rodeia de uma forma auténoma, seja
a gatinhar, a caminhar ou com ajuda de auxiliares que facilitam este
processo, o Fisioterapeuta iréd ajudédrla, tentando que ela se desloque de
uma forma mais afiva e auténoma, explorando o seu potencial em simples
tarefas do dic-a-dia, como subir e descer escadas, vestirse/despirse e
apanhar brinquedos do chao.

O Fisioterapeuta ensinard também aos pais quais as melhores esfratégias
para ajudar num alinhamento adequado dos segmentos do corpo durante
os momentos de brincadeira.

Em suma, é fundamental infegrar o ato de brincar e as brincadeiras nas
sessdes de Fisioterapia, como estratégio que visa potenciar o méximo
possivel o desenvolvimento da crianga.

Referéncias Bibliograficas:

Effgen (2007). Fisioterapia Pedidtrica Atendendo ds Necessidades das Criangas. Rio
de Janeiro. Guanabara Koogan.

Niehues (2014). Educagdo Inclusiva de Criangas com Deficiéncia Fisica: Importancia

da Fisioterapia no Ambiente Escolar. Revista Neurociéncias. 22 (1): 113-120
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