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Nenhum de nós é tão capaz como o conjunto de 
todos nós

Se há algo que pode definir o desenvolvimento e consolidação da nossa 

profissão, esse algo é a decisão que cada um de nós tomou, toma e 

tomará relativamente ao seu envolvimento no projeto profissional que a 

Associação Portuguesa de Fisioterapeutas (APF) representa.

Sem demagogia: quando um fisioterapeuta não está presente ou se afasta 

do seu corpo profissional, está a enfraquecer a sua profissão e, ao mesmo 

tempo, está a dar força àqueles que nos querem fracos e sem expressão 

social. Por outro lado, quando um fisioterapeuta integra o seu corpo 

profissional, está a dar forma, robustez, força e recursos para que a sua 

profissão se possa afirmar e desenvolver.

A frase escolhida para iniciar este editorial reflete esta ideia e é uma 

tradução 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 estado 

futuro da nossa profissão recai, em grande medida, em cada um dos 

cerca de dez mil fisioterapeutas portugueses.

Eu assumo e a equipa que constitui os novos Órgãos Sociais da APF, no 

papel que lhe cabe, assume a sua responsabilidade de desenvolver a 

nossa profissão. Convido, de igual modo, cada fisioterapeuta a assumir a 

sua responsabilidade neste processo e, um dos passos nesse sentido é dar 

força e representatividade à APF, associando-se a esta.

O momento é agora e a Fisioterapia precisa de todos os fisioterapeutas.

Emanuel Vital

Presidente do CDN



Caros amigos, caros associados, fisioterapeutas,

Nas eleições de 2 de abril para os órgãos sociais da Associação Portuguesa 
de Fisioterapeutas fomos escolhidos para dirigir a nossa profissão, Rumo ao 
Futuro na Fisioterapia.
Prestamos reconhecimento a todos os colegas que se envolveram naquele 
processo e publicamente agradecemos a todos quantos confiaram em nós.
Neste momento solene de tomada de posse das respetivas funções, 
renovamos o compromisso que assumimos com a profissão desde o 
primeiro segundo.
No respeito pelas normas estatutárias, afirmamos estar determinados em 
dar consequência ao nosso programa de ação que foi sufragado.
Como Corpo Profissional, vamos assumir a nossa responsabilidade que 
deriva de sermos a terceira maior profissão da saúde.
Assumimos estar junto dos centros de decisão na construção de um novo 
modelo de Fisioterapia em Portugal, uma Fisioterapia que sirva os interesses 
dos portugueses e que se aproxime dos padrões mais avançados que 

encontramos na realidade mundial.
No diálogo construtivo com as outras profissões da saúde queremos criar as 
condições para concretizar o conceito de prática colaborativa preconizado 
pela Aliança Mundial das Profissões da Saúde, organização na qual a 
Confederação Mundial de Fisioterapia tem desenvolvido um trabalho 
meritório conjuntamente com as profissões Farmácia, Medicina Dentária, 
Enfermagem e Medicina.
Mas as primeiras medidas que iremos tomar serão dirigidas aos 
fisioterapeutas portugueses e ao seu projeto profissional. 
Neste momento de incerteza, de proliferação de outras profissões, de 
ocupação de espaços profissionais, de competição por vezes feroz, 
pergunto-vos: o que é que cada um de nós pode fazer se estiver só?
Sabemos que é preciso darmos as mãos, criar elos que nos fortaleçam. 
Unir. Associar. Todos somos poucos para enfrentar os desafios atuais. E 
temos de estar dentro do corpo profissional, que é a nossa Associação, 
para podermos crescer como profissão.
A nossa equipa quer desenhar um modelo de associação que permita 
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MENSAGEM DE TOMADA DE POSSE
Emanuel Vital
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acolher todos os fisioterapeutas, independentemente das suas possibilidades 
e da sua disponibilidade. Este será dos primeiros trabalhos a realizar.
Ao mesmo tempo sabemos que é necessário atualizar os estatutos que estão 
quase a fazer 20 anos!
Será constituída uma equipa com o colega Nuno Pina do Conselho Diretivo 
Nacional, a Vânia Francisco do Conselho Fiscal e a Gabriela Brochado da 
Mesa da Assembleia Geral.
O Nuno e a Vânia são dois jovens que sentem, captam e vivem o que a 
maioria dos fisioterapeutas sentem. Querem sentir a sua profissão crescer, 
querem cumprir o seu sonho.
A Gabriela Brochado tem uma experiência associativa importantíssima 
e sabe o que é o nascer e o esmorecer dos órgãos regionais da APF, 
ela que exerceu cargos de direção da Região Norte, tendo sido ainda a 
sua presidente. Conhece bem os desafios e os obstáculos que a profissão 
localmente enfrenta e as suas funções como revisora da proposta de 
alteração dos Estatutos será uma mais-valia. E mais-valia será o contributo 
que os fisioterapeutas vierem a dar quando a proposta de revisão estiver 
em discussão pública e, mais ainda, em sede de votação na Assembleia-
Geral.
E esta revisão estatutária é fundamental para garantir que todos têm as 
mesmas condições para participar na Associação e para resolver situações 
que já não podem acontecer nos dias de hoje.
Estivemos com os fisioterapeutas no último mês de norte a sul do país, 
vamos estar com os fisioterapeutas durante o nosso mandato. É importante 
que os fisioterapeutas estejam connosco.
A Associação tem de ser todos, e todos têm de ser associação!
Assim seremos mais profissão, seremos mais Fisioterapeuta, seremos mais 
Fisioterapia!

Viva a Fisioterapia!

Lista dos elementos da APF 2016/2018
Apresentam-se, de seguida, os novos elementos dos órgãos 
sociais da Associação Portuguesa de Fisioterapeutas para 
o triénio 2016/2018:

Conselho Diretivo Nacional
Presidente | Emanuel Vital
Vice-Presidente | Pedro Rebelo
Tesoureira | Elsa Silva
Secretária | Andreia Rocha
Secretária | Paula Jorge
Suplente | Cláudia Veríssimo
Suplente | Nuno Pina

Mesa da Assembleia Geral
Presidente | Beatriz Fernandes
Vice-Presidente | Conceição Graça
Secretário | José Marques
Suplente | Gabriela Brochado
Suplente | Vítor Pinheira

Conselho Fiscal
Presidente | Paulo Matos
Vice-Presidente | Vânia Francisco
Secretário | Marco Clemente
Suplente | César Sá
Suplente | Tiago Oliveira

A APF CONSTITUI UMA COMISSÃO PRO-ORDEM

Em reunião de 16 de maio de 2016 e após apreciação da análise e 
esclarecimentos prestados pelo consultor jurídico da Associação Portuguesa 
de Fisioterapeutas (APF) relativo à deliberação da constituição de uma 
Comissão pro-Ordem aprovada em Assembleia-Geral da APF no dia 2 
de abril, o Conselho Diretivo Nacional (CDN) da APF, no âmbito das suas 
competências, ao abrigo da alínea “s” do Artigo 33º dos Estatutos da APF, 
aprovou por unanimidade a constituição da Comissão pro-Ordem definida 
naquela Assembleia-Geral.

À Comissão pro-Ordem, criada no âmbito da APF, cabe-lhe representar os 
interesses desta instituição nos contatos e diligências a desenvolver com as 
entidades envolvidas no processo da criação da Ordem de Fisioterapia.

Aquela Comissão tem a seguinte composição
- José Emanuel Nunes Vital, presidente do CDN
- Pedro Jorge Lapa Rebelo, vice-presidente do CDN
- Maria Beatriz Dias Fernandes, presidente da Mesa da Assembleia-Geral
- Isabel Maria Sander de Souza Guerra, ex-presidente do CDN
- António Manuel Fernandes Lopes, ex-vice-presidente do CDN
- Nuno Carmo Antunes Cordeiro, associado

Neste momento procura-se retomar o processo para a criação de uma 
Ordem da Fisioterapia junto do órgão legislativo, processo que, como é do 
conhecimento geral, já havia sido aprovado na generalidade em 2011.
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CENTRO DO DESENVOLVIMENTO RÁPIDO E SUSTENTADO 
DO PRODUTO DO INSTITUTO POLITÉCNICO DE LEIRIA

A APF, representada pelo presidente do CDN, Emanuel Vital, esteve presente 
na cerimónia de inauguração do Centro do Desenvolvimento Rápido e 
Sustentado do Produto do Instituto Politécnico de Leiria, no passado dia 21 
de abril, no polo industrial da Marinha Grande. A presidir a cerimónia esteve 
o Primeiro Ministro, Dr. António Costa.

Aquele Centro oferece aos investigadores e à indústria a oportunidade de 
testar novas soluções e inovações tecnológicas. Uma oportunidade que 
pode ser útil também para a Fisioterapia pelo que convidamos os colegas a 
conhecer aquela infra-estrutura em http://cdrsp.ipleiria.pt/.

IV CONGRESSO DAS CIÊNCIAS E TECNOLOGIAS DA SAÚDE

Organizado pelo Sindicato Nacional dos Técnicos Superiores das Áreas de 
Diagnóstico e Terapêutica, teve lugar no Porto, nos dias 7 e 8 de Maio, o IV 
Congresso das Ciências e Tecnologias da Saúde. 
O Congresso foi presidido pelo Sr. Ministro da Saúde que no discurso 
de abertura abordou a questão da revisão das Carreiras e as limitações 
orçamentais que poderão obrigar a que o ajustamento da tabela salarial se 
possa fazer apenas de forma progressiva e só a partir de 2017.
Relativamente à questão da criação da Regulação do Exercício, o Sr. 
Ministro referiu que o Governo apoiaria qualquer iniciativa da Assembleia 
da República nesse sentido.
O Congresso abordou temas políticos relacionados com o Ensino, a 
Gestão e a Regulação Profissional. Houve oportunidade de contatar com os 
representantes das outras profissões da área.

Emanuel Vital

Emanuel Vital



O Instituto Piaget de Viseu organizou nos dias 20 e 
21 de maio as Jornadas da Escola Superior de Saúde 
Jean Piaget com o tema “Desafios em Fisioterapia 
— Programas de Intervenção na Comunidade”, 
destinadas a fisioterapeutas e alunos de Fisioterapia.
“Desafios e Novas Responsabilidades Profissionais” 
foi o tema que Emanuel Vital desenvolveu trazendo 
informação sobre o perfil e competências do 
fisioterapeuta que atua ao nível da saúde 
comunitária. As jornadas contaram, ainda, com 
um leque diversificado e rico de apresentações de 
trabalhos de investigação e de intervenção nesta 
área.

A convite da Comissão Organizadora, a APF esteve presente neste evento, 
tendo participado na Mesa de Debate subordinado ao tema: Equipas 
Multiprofissionais – Novos Desafios.
Emanuel Vital orientou a sua intervenção no sentido de fundamentar que 

uma gestão inteligente da saúde, e em particular dos cuidados de saúde 
primários, deve saber mobilizar e otimizar os recursos de Fisioterapia. 
Suportou a sua posição nos documentos da Aliança Mundial das Profissões 
da Saúde que defende a prática colaborativa, na Declaração de Aveiro 
e no ponto 3 do pilar 7 do documento “7x7 medidas – novo ciclo para 
os Cuidados de Saúde Primários” publicado em 2015 pela USF-NA, em 
excertos de entrevistas e declarações dos responsáveis políticos portugueses 
para a área da saúde, no documento publicado em abril de 2016 pela 
OMS “Ambulatory Care Sensitive Conditions in Portugal”, nos dados da 
PORDATA relativos à socio-demografia da Fisioterapia, na posição da 
APF de 2010 relativo ao Plano 
Nacional de Saúde e num 
conjunto de artigos que atestam 
da efetividade da Fisioterapia. 
No debate estiveram 
representantes da nutrição, 
farmácia, cardiopneumologia, 
psicologia e medicina dentária.
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8º CONGRESSO NACIONAL DA ASSOCIAÇÃO NACIONAL 
DAS UNIDADES DE SAÚDE FAMILIAR

JORNADAS DA ESS JEAN PIAGET/VISEU: DESAFIOS EM 
FISIOTERAPIA - PROGRAMAS DE INTERVENÇÃO NA COMUNIDADE

Emanuel Vital

Emanuel Vital

CDN  CONSELHO DIRECTIVO NACIONAL



Emanuel Vital e Pedro Rebelo estiveram na Assembleia da República no 
dia 14 de Junho em reuniões com o Grupo Parlamentar do Partido Social 
Democrata e com o Partido Comunista Português. Estas reuniões serviram 
para apresentar Os novos órgãos sociais da Associação Portuguesa de 
Fisioterapeutas, apresentar cumprimentos e analisar o papel da nossa 
profissão no contexto das profissões da saúde.

Organizado pelo Departamento de Fisioterapia da Escola Superior de 
Saúde do Vale do Sousa – IPSN, teve lugar em Penafiel, nos dias 28 e 29 
de maio, o 1º Congresso de Fisioterapia do Instituto Politécnico de Saúde 
do Norte – CESPU.
A convite da Comissão Organizadora, a APF esteve presente na Comissão de 
Honra da Cerimónia 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.

Foram proferidas palavras de felicitações e incentivo para o desenvolvimento 
da Fisioterapia. Foi ainda sublinhada a importância do aprofundamento 
do tema do Congresso, o “O papel do exercício nas diferentes áreas 
de intervenção da Fisioterapia”, como a área fulcral da intervenção do 
fisioterapeuta.
O programa muito rico, com preletores de renome, atraiu uma grande 
audiência, tendo sido necessário mudar de instalações para acolher os 
cerca de 300 inscritos naquele congresso.
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1º CONGRESSO DE FISIOTERAPIA DO INSTITUTO 
POLITÉCNICO DE SAÚDE DO NORTE - CESPU

APF REÚNE-SE COM GRUPOS PARLAMENTARES

Emanuel Vital

Emanuel Vital 
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CONFERÊNCIA “ADVANCED TOPICS IN MUSCULOSKELETAL 
PHYSIOTHERAPY”

Numa iniciativa conjunta do Grupo de Interesse em Terapia Manual e da 
Escola Superior de Saúde de Setúbal, realizou-se nos dia 17 e 18 de junho 
a conferência “Advanced Topics in Musculoskeletal Physiotherapy”. 
O evento contou com um programa rico, onde foram apresentados projetos 
de investigação do Curso de Mestrado em Fisioterapia em Condições 
Músculo-Esqueléticas da Escola Superior de Saúde - Instituto Politécnico 
de Setúbal, bem como informação relevante sobre o estado de arte da 
Fisioterapia em condições músculo-esqueléticas. 

A convite da organização 
Emanuel Vital participou na 
mesa redonda centrada na 
discussão das competências 
para uma prática 
especializada em condições músculo-esqueléticas onde os elementos da 
mesa e a audiência puderam partilhar as suas ideias sobre a especialização 
profissional nesta área.

Emanuel Vital 
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No dia 24 de fevereiro de 2016, no auditório do Infarmed, Lisboa, o 
Senhor Ministro da Saúde, Adalberto Campos Fernandes, acompanhado 
pelo Senhor Secretário de Estado Adjunto e da Saúde, Fernando Araújo, na 
sessão pública de apresentação do Plano Estratégico da Reforma do Serviço 
Nacional de Saúde (SNS) na área dos Cuidados de Saúde Primários (CSP), 
anunciava as linhas orientadoras daquele plano que pretende uma expansão 
e melhoria da capacidade da rede de cuidados de saúde primários.
Nesta estratégia pretende-se um SNS baseado nos CSP, promotor 

de equidade e garantindo acesso a cuidados de proximidade, com 
resolutividade, continuidade, qualidade e eficiência. Foram identificadas 
várias áreas de intervenção, incluindo a Fisioterapia. 
O Coordenador Nacional Reforma do Serviço Nacional de Saúde na área 
dos Cuidados de Saúde Primários, Dr. Henrique Botelho, nomeado por 
Despacho nº 200/2016, constituiu, no mês de abril, um grupo de trabalho 
para a área da Fisioterapia composto por fisioterapeutas provenientes 
do ensino, da clínica e um representante da Associação Portuguesa de 
Fisioterapeutas. Foi expressamente solicitado que este grupo de trabalho 
refletisse alguma representatividade geográfica nacional.
Foi-lhe atribuída a missão de apresentar até 30 de junho, uma proposta 
fundamentada que pudesse suportar uma decisão política no sentido de 
1) reorientar os serviços de Fisioterapia dos CSP otimizando os recursos 
existentes e 2) um plano de desenvolvimento estratégico a médio prazo, da 
oferta dos serviços de Fisioterapia nos CSP.
O Grupo de Trabalho está a ser coordenado pela fisioterapeuta Madalena 
Gomes da Silva e integra as(os) colegas Paula Clara Santos, Anabela 
Correia Martins, Pedro Maciel Barbosa, Ana Luís Silva, Ana Maria Rodrigues, 
Ana Rita Silva, Paulo Gomes Pereira, João Gregório Gomes, Ana Catarina 
Casaca, Ângela Cristina Brito, Cláudia Maria Canhoto, Rubina Luísa Moniz, 
Susana Vicente e Emanuel Vital, representando a APF.
Desde 21 de abril, data em que ocorreu a primeira reunião, tem sido 
realizado um trabalho intenso do qual resultará, estamos certos, um documento 
de referência para um pensamento estratégico de desenvolvimento da 
Fisioterapia na área dos Cuidados de Saúde Primários.
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A FISIOTERAPIA NA REFORMA DO SERVIÇO NACIONAL DE 
SAÚDE NA ÁREA DOS CUIDADOS DE SAÚDE PRIMÁRIOS
Madalena Gomes da Silva e Emanuel Vital

COLABORAÇÃO DA APF NA ELABORAÇÃO DE NORMA 
CLÍNICA SOBRE PREVENÇÃO E INTERVENÇÃO NA QUEDA

No âmbito das atribuições do Departamento da Qualidade na Saúde a APF 
foi convidada pela Direção Geral da Saúde a participar na elaboração 
da Norma Clínica sobre Prevenção e Intervenção na Queda. Estando em 
desenvolvimento duas normas, uma direcionada para a Idade Pediátrica e 
outra para o Adulto e Idoso, a APF está, então, representada nos Comités 
Científicos de ambas as normas pelas Fts Ana Rita Saramago, pelo GIFIP, 
no primeiro, e pela Ft Beatriz Fernandes, pelo GIE, no segundo.

Esta colaboração com a DGS que, no quadro da sua missão normativa 
procura valorizar a intervenção das diferentes ciências e profissões da 
saúde, é mais um passo para a afirmação da nossa profissão, já que 
apesar de sermos a terceira maior profissão do sector da saúde no nosso 
país, esta valorização encontra-se ainda aquém dos nossos desejos 
enquanto classe profissional.
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Desde a sua constituição, a APF tem estado em sintonia com a Confederação 
Mundial de Fisioterapia – WCPT, tentando implementar no nosso país as 
recomendações sugeridas pela mesma.
No entanto, devido a questões de organização nacional, nem todas as 
recomendações são possíveis de implementar na totalidade. Também 
o conhecimento de recomendações e políticas de funcionamento, 
propostas pela WCPT, nem sempre são adequadamente conhecidas 
pelos Fisioterapeutas e Instituições de Ensino, apesar da existência de 
documentação suficiente.
É neste sentido, que as Associações Profissionais como a APF, têm um papel 
relevante em garantir a possibilidade máxima possível  de cumprimento 
das recomendações da WCPT, junto aos seus profissionais e Instituições 
de Ensino. Para tal, disponibilizamos no nosso website os documentos 
mais relevantes relativamente à prática da Fisioterapia. Outros podem ser 
encontrado diretamente no site da WCPT.
Entre vários, um dos assuntos de grande preocupação da APF, é a 
implementação do processo de Direct Access, ou profissional de primeiro 
contacto, na verdadeira essência do conceito. 
Apesar de, no estudo publicado pela WCPT em 2013, Portugal estar 
incluído no grupo de países que permite o acesso ao fisioterapeuta como 
primeiro contacto (apenas no sector privado) (figura 1), todos sabemos que 
existem na prática várias limitações à prática da mesma. Estas limitações 
não se verificam só em Portugal e vários são os fatores considerados 
barreiras e facilitadores, apresentados pelos vários países2:
	 •	 Facilitadores
	 o	 Perspectiva positiva dos médicos sobre a Fisioterapia
	 o	 Visão política e legislação que favoreça a relevância da Fisioterapia
	 o	 Nível  de autonomia professional
	 o	 Competências profissionais
	 o	 Afirmação profissional e evidência de eficácia
	 o	 Apoio e poder regulamentar da Associação profissional
	 o	 Aspectos económicos
	 •	 Barreiras
	 o	 Perspectiva dos médicos de desvalorização da Fisioterapia
	 o	 Visão política e legislação de desvalorização da Fisioterapia 
	 o	 Falta de autonomia profissional
	 o	 Falta de afirmação profissional e evidência de eficácia
	 o	 Aspectos económicos
Coerentemente com os últimos factores, em Portugal, no nosso entender, 
as nossas limitações estão muito relacionadas com os fatores externos: o 
nosso posicionamento no Sistema de Saúde Português e a perceção dos 
outros sobre nós. No entanto, se formos individualmente e profissionalmente 
honestos, também temos de equacionar fatores internos tais como: são 
as nossas  competências profissionais e a formacão existente ao nível 
academico e pós-graduado suficientes? 
É com o objetivo de garantir e/ou aumentar a competência interna e 

a capacidade de demonstração e argumentação com os outros, que a 
APF vai tornar este assunto como foco de desenvolvimento. Iremos desde 
já, estar presentes na reunião promovida pela European Network of 
Physiohterapy Education (ENPHE) em colaboração com a Região Europeia 
da WCPT (ER-WCPT), em Setembro de 2016, que visa tornar mais explícito 
o conceito de Direct Access e criar um modelo de formação pós-graduada 
e de requisitos educacionais académicos específicos, para cumprir as 
recomendações da WCPT.

Referências
1Direct access and self-referral 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 HISTÓRIA DA FISIOTERAPIA EM 
PORTUGAL

28-out-2015. Na reunião do Conselho Consultivo, a Fta. Isabel de Souza 
Guerra anuncia que não está disponível para se manter na liderança da 
Associação Portuguesa de Fisioterapeutas (APF). Neste gesto é segundada 
por Isabel Rasgado Rodrigues, presidente da Mesa da Assembleia-geral.
16-fev-2016. Apresentam-se duas listas às eleições para os órgãos sociais 
da APF.
2-abril-2016. Os associados da APF tiveram a oportunidade de escolher 
a nova equipa.

Pela primeira vez na história da APF, duas listas apresentaram-se às eleições 
para os seus órgãos sociais.
Mobilizaram-se vontades, mobilizaram-se fisioterapeutas, falou-se da 
Fisioterapia, do passado e do futuro.
A Lista A – “Rumo ao Futuro na Fisioterapia” - promoveu vários momentos 
de encontro, em vários pontos do país, 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 ativa a sua página do Facebook e teve algumas notícias nos meios 

de comunicação social escrita.
A Lista B – “Uma Associação para Todos” - participou no debate eleitoral, 
promoveu uma reunião “online”, criou uma webpage para apresentar a 
sua equipa e o seu programa e divulgou informação na sua página do 
Facebook.
Independentemente dos “likes” e do alcance das suas iniciativas, assistiu-
se a uma interessante mobilização da classe que se traduziu na mais 
expressiva participação eleitoral dos fisioterapeutas portugueses. Apesar 
dos constrangimentos estatutários que dispunham que a votação deve ser 
presencial e em Lisboa, mais de cem fisioterapeutas deslocaram-se no dia 
2 de abril às instalações da Escola Superior de Saúde da Cruz Vermelha 
para exercerem o direito de escolha dos dirigentes da APF.

Um novo ciclo se iniciou rumo ao futuro na Fisioterapia!
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 fazê-la crescer.

Emanuel Vital



Como bem sabemos, após o acto eleitoral de 02 de Abril último, iniciou 
funções um novo Conselho Directivo Nacional da APF.
No que ao tema em concreto respeita, o desígnio estatutário relativo à 
criação de uma associação profissional, vulgo Ordem, mantém-se, 
inelutavelmente!
Pergunto-me, assim, a quem pode aproveitar a manutenção da desregulação.
Não, seguramente à APF, logo, não quanto aos seus associados e é pouco 
credível que o seja de entre a comunidade dos fisioterapeutas, em geral. 
Em linguagem o mais corrente possível, o ponto de partida é diferenciar uma 
profissão de um ofício, qualquer que seja e independentemente do maior 
respeito, ainda que aparentemente possa haver alguma sobreponibilidade.
Profissão, desde logo, exige nível académico completo, carteira profissional 
como condição para o seu reconhecimento, enquanto o ofício, basicamente, 
requer o conhecimento de alguma “arte”, “experiência”, “soma de 
casuística”, etc.  
Assim, a regulação deve pressupor a existência de qualificação profissional 
específica, indispensável à protecção da colectividade, o que no caso da 
Fisioterapia é major, no sentido de que o que se trata, verdadeiramente, é 
de segurança da prestação de cuidados, é de saúde pública, enfim!
Como tal, e não parecendo que dogma, aliás, como tal, seja merecedor de 
qualquer suspeita, a regulação deve visar o interesse público.
E este, referente ao “bem geral”, assenta no que respeita à sua construção, 
baseada sobre dois pilares básicos, na supremacia do interesse público 
sobre o interesse privado, e na sua indisponibilidade, pois, o conceito é 
aplicável, quer na sua vertente primária quer secundária, do alcance dos 
interesses das instituições, nomeadamente neste, enquanto pessoas jurídicas.
Ora, se ao princípio do interesse público não só subjaz o princípio da 
legalidade como, de certo modo, guarda estreita afinidade com os demais 
princípios que informam a actuação da Administração Pública em geral, 
e, considerando, em suma, que o “interesse público” é a dimensão, uma 
determinada expressão dos direitos individuais/institucionais, vista sob um 
prisma colectivo, devemos pensar em uma regulação que vise ao interesse 
público, ou seja, uma regulação moderna, eficaz e segura.
Não 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, só o 
Homem é um animal ético, e se é assim, para além da tomada de decisões 
individuais após análise e ponderação de valores, há que reflectir sobre o 
Bem colectivo.
As Ciências da Saúde, de que a Fisioterapia é parte integrante, todas elas, 
estão orientadas, directa ou indirectamente, para o cuidado da pessoa 
doente, ou que se declara doente e que procura obter a ajuda de um 
profissional. Não, apenas, de um artífice.
Logo, nessa prestação dessa ajuda ocorre, portanto, no interior do vasto 
universo ético no qual estão situados, com as pessoas intervenientes, os 

valores individuais, os valores do diálogo interpessoal e os valores sociais 
e comunitários.
Por outro lado, e num último apelo ao positivismo, profissão de Fisioterapeuta 
está incluída na classificação internacional das profissões da OIT e é 
reconhecida na legislação portuguesa, desde 1966??!!.
 De acordo com o Decreto-Lei n.º 261/93, de 24 de Julho, a Fisioterapia 
está descrita como a profissão da área da saúde que se centra na análise 
e avaliação do movimento e da postura, baseadas na estrutura e função do 
corpo, utilizando modalidades educativas e terapêuticas específicas, com 
base, essencialmente, no movimento, nas terapias manipulativas e em meios 
físicos e naturais, com a finalidade de promoção da saúde e prevenção da 
doença, da deficiência, de incapacidade e da inadaptação e de tratar, 
habilitar ou reabilitar indivíduos com disfunções de natureza física, mental, 
de desenvolvimento ou outras, incluindo a dor, com o objectivo de os ajudar 
a atingir a máxima funcionalidade e qualidade de vida.
A Fisioterapia é mundialmente reconhecida como uma parte essencial do 
sistema de prestação de cuidados de saúde. A identidade da intervenção 
do Fisioterapeuta, reside num corpo de saberes próprio, e no seu modelo 
de actuação, que inclui avaliação, diagnóstico, planeamento, intervenção, 
reavaliação, aconselhamento, prevenção e promoção da saúde, sendo um 
agente de contacto directo com os utentes, estando dotado tecnicamente da 
capacidade de iniciar um processo e de o conduzir até ao fim na sua área 
de intervenção através da determinação da alta da Fisioterapia e/ou do 
encaminhamento para outros profissionais.
Os Fisioterapeutas podem assim exercer a sua actividade independentemente 
de outros profissionais de saúde, ou como membros de equipas 
pluridisciplinares. 
Nesta perspectiva o Fisioterapeuta é um resolutor de problemas, baseando 
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a sua intervenção numa avaliação de carácter específico e em meios 
tecnológicos próprios, sendo também um facilitador da aquisição de 
competências por parte do doente/utente e um educador para a saúde. 
A sua intervenção deve ser dirigida tanto a indivíduos, como a grupos 
(utentes, doentes, famílias) como a comunidades.
A versatilidade da profissão e as múltiplas necessidades do público levam 
a que os Fisioterapeutas actuem num amplo espectro de actividades e 
contextos.
Este exercício é levado a cabo segundo as normas de boas práticas, o 
estado da arte, os legítimos interesses dos utentes, o respeito pela ética e 
pelas normas deontológicas da profissão bem como em articulação com 
todos os outros profissionais de saúde que intervêm directa ou indirectamente 
junto de cada utente.
Na situação actual, em que a legislação é muito clara sobre a autonomia 
destes profissionais, é também certo e visível que a sua actuação ultrapassa 
largamente o âmbito da Reabilitação.
No quadro legislativo actual os Fisioterapeutas são os únicos profissionais 
de saúde habilitados a prestar cuidados de Fisioterapia, podendo nessa 
qualidade ser considerados parceiros habilitados para o Estado. 
Com efeito, a Fisioterapia em Portugal tem vindo a desenvolver-se fortemente 
quer no que respeita a saberes próprios quer nas formas específicas de 
intervenção. 
Ao longo de mais de cinquenta anos a formação dos fisioterapeutas tem-
se feito no nosso País dentro de parâmetros de elevada qualidade e em 
tudo comparáveis aos europeus e sendo aceites como parceiros em plena 
igualdade na União Europeia. 

Tal formação foi justa e finalmente integrada no sistema educativo nacional 
a nível do Ensino Superior no ano de 1993 (Decreto-Lei nº 415/93 de 23 
de Dezembro), sendo actualmente possível aos fisioterapeutas a progressão 
académica a outros graus tais como mestrado e doutoramento na sua área 
específica.
Os Fisioterapeutas, encontram-se hoje em dia enquadrados, em termos 
de direito público, AINDA, na carreira dos Técnicos de Diagnóstico e 
Terapêutica (TDT) (Decreto-Lei n.º 564/99, de 21 de Dezembro), no 
pressuposto legal de corpo especial da Saúde, e paralela a outras carreiras 
na área da saúde (Médica e de Enfermagem), conferindo-lhes esta carreira 
uma total autonomia profissional e uma linha hierárquica própria e atribuindo 
aos coordenadores e directores funções específicas na área de gestão.

No referido Decreto-Lei, vêm definidos os princípios gerais, em matéria do 
exercício das profissões de diagnóstico e terapêutica e sua regulamentação, 
tendo como matriz a utilização de técnicas de base científica com fins de 
promoção da saúde, e de prevenção, diagnóstico e tratamento ou de 
reabilitação torna também claro, que a intervenção do fisioterapeuta é 
realizada em complementaridade funcional com outros grupos profissionais 
de saúde com igual dignidade e autonomia técnica de exercício profissional. 
A nível privado, o seu enquadramento consta do Decreto-Lei nº 261/93, 
de 24 de Julho.
Assim, o Fisioterapeuta é o profissional habilitado com um curso de 
Fisioterapia legalmente reconhecido, a quem foi atribuído um título 
profissional que lhe reconhece competência científica, técnica e humana 
para a prestação de cuidados de Fisioterapia.
E o Fisioterapeuta especializado é aquele que, para além das habilitações 
e título referidos no número anterior, detém ainda experiência comprovada 
e formação complementar diferenciada em área específica da Fisioterapia.
Por cuidados de Fisioterapia entendem-se as intervenções autónomas 

ou interdependentes a realizar pelo fisioterapeuta no âmbito das suas 
qualificações profissionais.
Assim, se têm reconhecido aos profissionais em outros âmbitos a sua 
autonomia técnica e deontológica, a responsabilidade pelo seu exercício 
profissional, para além do reconhecimento ao direito individual de opção 
pelo método terapêutico, baseado numa escolha informada sobre a 
inocuidade, qualidade, eficácia e eventuais riscos.
Não se pode deixar de entender que a Fisioterapia reúne os mesmos 
pressupostos para que, na salvaguarda do seu melhor desiderato, lhe seja 
reconhecido o direito de auto determinar o seu futuro.
A Fisioterapia tem uma organização autónoma representativa de natureza 
mundial, World Confederation of Physical Therapy (WCPT), fundada em 
1952, e que atualmente integra associações nacionais de mais de cem 
países.
A WCPT possui uma relação institucional com a Organização Mundial 
de Saúde (OMS) desde 1958, tem participado em diversos programas 
conjuntos, é uma das organizações não-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, 
farmacêuticos e dentistas, e agora fisioterapeutas, o que reforça o 
reconhecimento das organizações mundiais da identidade própria e da 
paridade profissional do contributo dos fisioterapeutas.
Só a Fisioterapia, no conjunto das profissões das terapias, atingiu 
internacionalmente este nível de representatividade.
Mais recentemente, na Classificação Internacional de Profissões (International 
Standard Classification of Occupations (ISCO)) os Fisioterapeutas foram 
retirados do grupo dos “técnicos e profissionais associados” e colocados na 
secção dos “profissionais de Saúde”.
Este movimento apoia os esforços para aumentar a visibilidade da profissão 
internacionalmente, listando-a com outros profissionais reconhecidos no 
sector da saúde – que inclui medicina e medicina dentária, reforçando 
assim, o ganho em reconhecimento social, do status e a posição da 
Fisioterapia como profissão.
Esta reclassificação coloca os fisioterapeutas nos grupos das profissões 
de saúde onde se encontram, entre outros, os médicos, médicos 
veterinários, enfermeiros, sendo manifestação suficiente no contributo para 
o reconhecimento dos fisioterapeutas enquanto profissão na área da saúde, 
dando uma maior visibilidade à profissão.
Será possível, então, manter a (des)regulação como paradigma, ainda que 
assumindo que o seja por omissão? Será passível de confusão, e até de 
admissibilidade o profissional versus artífice?  
Em conclusão, e como bem o referia o Prof Daniel Serrão, “…uma ética 
de virtudes nas Ciências da Saúde procura e deseja formar profissionais 
íntegros, pacientes e generosos porque quando eles usarem os princípios 
de Beauchamp e Childress como um instrumento de decisão, vão temperar 
a sua rigidez e o seu utilitarismo, com uma teleonomia que é o suporte da 
sua virtude como ser humano. Ser humano que é, com toda a dignidade, 
um ente moral …”.
Também, por isso, reforçar a regulação ao mesmo tempo que “ … o ensino 
das virtudes é caminho seguro para humanizar a prática dos profissionais e 
fazer dos cientistas cultores apaixonados da verdade”.
O reconhecimento dessa verdade só é exequível e passível de ser mantido, 
se a profissão estive acompanhada por um conjunto de saberes, até já 
existentes, mas que em uma cultura eminentemente francófona, há de ser 
estruturado em parceria consistida na devolução dos poderes à sociedade 
civil organizada; a criação de uma ordem profissional ….; para ontem!   



A intervenção da Fisioterapia em Saúde Mental tem sido uma área subestimada 
e ignorada pelos próprios Fisioterapeutas. A sua filosofia de intervenção tem 
de ser encarada de uma perspectiva holística, e a fundamentação aplicada 
nas outras áreas de intervenção da Fisioterapia.
Segundo Dacus, 1984 a Fisioterapia em Saúde Mental é uma aproximação, 
uma sensibilização, uma educação, uma análise do corpo por meios 
passivos e dinâmicos, verbais e não verbais. 
A Fisioterapia em Saúde Mental é uma especialidade nova, tem vindo a 

desenvolver-se em resposta às mudanças operadas na oferta de serviços às 
pessoas com problemas de saúde mental e ao aumento da preocupação da 
díade corpo/mente.
Todas as áreas de intervenção da Fisioterapia, explicam o Saber Fazer, 
especializado e específico de cada uma, inclusive a da saúde mental. 
No entanto, esta tenta ir mais longe: explica e ensina o saber ser, o saber 
estar, e o saber ouvir e sentir a linguagem do sintoma. Escutar a expressão 
dos sentimentos é o que de mais terapêutico, podemos fazer em relação à 
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pessoa em sofrimento.
Quando em contacto 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 consciência do vivido, com afetividade 
e com desejos, e que se realiza a cada momento no encontro com o outro 
através da linguagem, quer seja ela verbal ou não verbal, que se traduz 
na corporalidade do relacionamento dual: pessoa em sofrimento – pessoa 
terapeuta.
Os olhos e a face do outro mostram-nos o excedente que o outro não diz. 
Por vezes quando avaliamos alguém, somente temos em conta o corpo que 
vemos com as limitações e incapacidade, e então os desejos? E as emoções? 
E o que não é verbalizado? 
Quando olhamos verdadeiramente os nossos utentes, aprendemos coisas 
incríveis. Quase adivinhamos o mundo que passa naqueles corpos. Há 
corpos tristes, outros alegres, uns otimistas, muitos deles cheios de otimismo 
realista, mesmo enfrentando grandes limitações. Há corpos calados que 
gritam, alguns que parecem dançar, olhos que brilham, mas outros onde a 
musica não passa nem nunca passou, porque nunca ninguém ensinou. 
Esta é a nossa “rude tarefa”, tomar consciência do outro no seu todo, e como 
a consciência é a fonte do sentir, conseguimos apurar e trabalhar a nossa 
sensibilidade técnica e humana.
Aprendemos a ler o corpo e a expressão dos nossos utentes!
Por mais conjeturas que possamos tecer sobre o assunto, existe uma questão 
fulcral na relação fisioterapeuta-utente: o Toque.
Muitos outros profissionais utilizam o toque instrumental, por vezes expressivo, 
umas vezes em consciência outras pela educação e formação de quem 
cuida, mas nós fisioterapeutas temos a oportunidade única da aplicação 
permanente e simultânea das duas formas do toque, em todos os meios e 
técnicas da Ft, assim como em todos os nossos utentes mesmo que a situação 
exija um contacto à distância com objetos mediadores da relação. Assim o 
que distingue o FT para além do movimento é o toque. 
Pretende-se que o nosso doente aprenda a sentir-se bem, a gostar de si 
própria através do seu corpo, e sobretudo aprenda a viver com ele. O 
contorno do corpo, é uma fronteira que as barreiras do espaço ordinário 
não transpõem. Citando Merlau-Ponty, “a união entre a alma e o corpo não 
se realiza de uma vez por todas, num mundo distante, e não como um 
acontecimento, mas como uma necessidade”.
Qualquer que seja o protocolo, deve fazer-se referência à Fisioterapia e 
ao papel que ela desempenha na gestão das condições em saúde mental, 
programas de exercícios graduais e exercícios para fomentar a imagem do 
corpo, como por exemplo, técnicas de relaxamento, técnicas para gerir a 

ansiedade.
O Relaxamento como descontração neuromuscular leva a um tónus de 
repouso, base de uma descontração física e psíquica. Também WinnicotT 
deu um contributo importantíssimo nesta matéria, ao qual chamou “objeto 
de transição”. A essência da teoria do desenvolvimento seg. o autor, radica 
nesta ideia de que a evolução do individuo depende de um meio facilitador.
Nas diferentes formas de abordagem a Mediação/Facilitação com o doente 
significa criar um espaço onde o doente se sinta confortável, de forma a 
poder expressar as suas dores, angustias, um espaço que permita atualizar as 
potencialidades do indivíduo que simultaneamente seja contentor. 
Em relação ao Movimento, todos sabemos que tem repercussões no nosso 
corpo e na nossa mente. Revela mais-valias a nível da depressão, e de muitas 
outras doenças, mas que neste contexto confere a possibilidade da melhoria 
de um corpo esquecido, usado como meio de transporte para atingir um 
prazer rápido. O movimento é visto como sendo altamente desejável, fonte 
de saúde física e mental, característico do indivíduo moderno e indicador 
de assertividade e de autocontrolo. Melhora-se a autoestima, melhora-se a 
imagem corporal, proporcionando-se a melhoria do autoconceito. Segundo 
João Curto (2007), “aumenta o prazer do utente, evitando o aparecimento 
de novos estímulos que sejam associados à memória dos consumos e 
consequente desmotivação em relação à terapia”. 

O Fisioterapeuta que trabalhe na área de Saúde Mental, assim como em 
todas as áreas, deverá desenvolver uma postura ética, investindo na relação 
com o outro, com competência, integridade, responsabilidade científica, 
profissional e social respeitando a cada passo, a dignidade e os direitos 
do outro...

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

Bibliografia:
- SICAD (2014). Linhas Orientadoras para a Intervenção em Fisioterapia no Âmbito dos 
Comportamentos Aditivos e das Dependências. Lisboa.
- Vieira, A.I. & Madureira, L. (2001). Fisioterapia em Saúde Mental: Um Contributo 
para a Proposta de um Guia de Boas Práticas (Monografia). Cascais: Escola Superior 
de Saúde do Alcoitão.
- Vilar, G. (coord.) (2013). Rede de Referenciação/Articulação no âmbito dos 
Comportamentos Aditivos e das Dependências. Lisboa : SICAD. Disponível 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.



ENTREVISTA
Prof. Dr. Clarinda Festas
Professora Auxiliar e Coordenadora 
Pedagógica e Científica do Curso 
de Licenciatura e Mestrados em 
Fisioterapia da Universidade Fernando 
Pessoa.

APF - Há quantos anos existe 
a Escola?
CF - A Escola Superior de Saúde 
encontra-se integrada na Faculdade 
de Ciências de Saúde que existe 
desde o ano de 2002.

APF - Quais os cursos que lecciona?
CF - Na Faculdade de Ciências da Saúde são ministrados desde cursos 
de especialização tecnológica (CET), tais como Sistemas de Informação 
em Saúde e Eléctrónica Médica; cursos de 1º Ciclo que incluem Análises 
Clínicas e Saúde Pública, Ciências da Nutrição, Enfermagem, Terapêutica 
da Fala, Reabilitação Psicomotora e Fisioterapia; cursos de 2º Ciclo que 
incluem, os mestrados integrados de Ciências Farmacêuticas http://www.
ufp.pt/index.php?option=com_content&view=article&id=621%3A2o-
ciclomestrado-em-accao-humanitaria-cooperacao-e-desenvolvimento&cat
id=86%3Amestrados&Itemid=79 e Medicina Dentária e os mestrados em 
Análises Laboratoriais Especializadas, Biotecnologia Alimentar, Enfermagem, 
Microbiologia Clínica, Terapêutica da Fala e Fisioterapia, bem como cursos 
de 3º ciclo de Doutoramento e inúmeras pós-graduações.

APF - Em que ano se iniciou o primeiro ciclo de estudos em 
Fisioterapia com licenciatura? 
CF - O curso de Fisioterapia iniciou-se em 2002 com 3 anos de bacharelato 
e mais 1 para a licenciatura. 

APF - Na Escola existe formação pós graduada ou mestrado 
na área da Fisioterapia?
CF - Sim, possuímos um mestrado em Fisioterapia com especialização nas 
áreas de Senescência, Materno-Infantil e Desportiva e uma pós-graduação 
em Reabilitação no Desporto.

APF - Quantos fisioterapeutas foram licenciados nos últimos 
3 anos?
CF - Nos últimos 3 anos licenciaram-se

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

nº de erasmus nos últimos 3 anos - incoming e outgoing

nº de intercâmbio nos últimos 3 anos - incoming e outgoing

APF - Como vê a situação de empregabilidade dos 
fisioterapeutas licenciados nesta Escola?
CF - Vejo-o, como vejo a empregabilidade de quase todas as licenciaturas em 
Portugal, com alguma tristeza. É difícil ver jovens cada vez mais preparados 
com tanta dificuldade em entrarem no mercado de trabalho em Portugal. 
Muitos dos nossos alunos emigram não só para encontrarem emprego, como 
para também para terem condições de trabalho mais dignas. De momento 
temos alunos a trabalhar um pouco por todo o mundo desde os EUA, 
Canadá, Espanha, França, Suiça, Inglaterra e Quatar. Felizmente temos 
muitos alunos que têm conseguido encontrar o seu lugar em Portugal, criando 
o seu próprio negócio abrindo clínicas e gabinetes com sucesso.

APF - Quais as principais linhas de investigação da 
Fisioterapia?
CF - Dentro da Escola Superior de Ciências da Saúde, o trabalho de 
investigação do Departamento de Fisioterapia tem-se centrado muito nas 
áreas de especialização dos Doutoramentos dos diferentes docentes, 
nomeadamente nas áreas da Fisioterapia na Comunidade, Fisioterapia 
Desportiva, com diversos docentes a colaborar em projectos de áreas 
que vão da Fisiologia e Biomecânica, à Sociologia, juntamente com a 
FADEUP chegando a integrar centros de investigação, tais como o Centro 
de Investigação em Actividade Física Saúde 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 âmbito da atividade de investigação e clínica, temos desde há 
vários anos desenvolvido um projecto no âmbito da Ergonomia e Saúde 
Ocupacional nas escolas primárias e preparatórias de avaliação e prevenção 
de alterações posturais. Além disso, temos projectos de intervenção clínica 
em vários lares de idosos assim como protocolos com múltiplas associações, 
tais como a Associação dos Cegos e Amblíopes de Portugal (ACAPO) e 
a Associação Nacional Esclerose Múltipla, que recorrem aos serviços 
na  clínica pedagógica da Universidade onde os nossos alunos de forma 
autónoma e supervisionada avaliam e tratam os pacientes que nos procuram.

UNIVERSIDADE FERNANDO PESSOA
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ESCOLAS DE FISIOTERAPIA

2011/12:
Incoming: 1
Outgoing: 1
 

2012/13:
Incoming: 1
Outgoing: 0
 

2013/14:
Incoming: 4
Outgoing: 0

2011/12:
Incoming: 3
Outgoing: 0
 

2012/13:
Incoming: 0
Outgoing: 0
 

2013/14:
Incoming: 2
Outgoing: 0
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ESCOLAS DE FISIOTERAPIA

APF - Como tem a Fisioterapia procurado internaciona-
lizar-se? Nos últimos 3 anos quantos alunos foram 
“enviados” e quantos alunos foram “recebidos”? Quais 
os principais países de acolhimento? E quais os principais 
países de origem?
CF - No âmbito da internacionalização, todos os anos temos vários alunos 
que partem em programas de ERASMUS e protocolos de intercâmbios para 
países como Espanha, Bélgica, Lituânia e mais recentemente Brasil. Temos 
por outro lado recebido alunos de intercâmbio sobretudo da Polónia, Lituânia 
e Brasil. Mais recentemente, temos tido alunos de países como França e Itália 
que nos têm procurado e frequentado todo o 1º ciclo de estudos do curso de 
Fisioterapia na Universidade Fernando Pessoa. 

APF - De que modo as recomendações da WCPT sobre o 
ensino da Fisioterapia são valorizadas no decurso do vosso 
plano curricular? 
CF - Desde o início que cumprimos quer com as competências, objectivos e 
ECTs advogados pela WCPT e directrizes da Comunidade Europeia para 
o ensino de cursos de Fisioterapia. Nem poderia ser de outra forma para 
garantir o reconhecimento do curso e um mercado de trabalho global para 
os nossos alunos.

APF - Como dinamizam junto dos vossos estudantes o 
associativismo e o sentimento de pertença a uma comunidade 
fisioterapêutica nacional e internacional, representada em 
Portugal pela Associação Portuguesa de Fisioterapeutas?
CF - Desde o primeiro ano, na unidade lectiva de Introdução à Profissão, 
que os alunos estudam a história e evolução da Fisioterapia no Mundo e 
em Portugal e são apresentados aos padrões de prática da Associação 
Portuguesa de Fisioterapeutas. Além disso, durante vários anos decorreram 
também seminários promovidos conjuntamente com a APF para a 
apresentação da Associação junto dos alunos e ainda este ano, durante as 
Jornadas de Fisioterapia, promovidas pela Universidade Fernando Pessoa, 
estiverem presentes a Presidente da APF, a Drª. Isabel Souza Guerra e o 
advogado da Associação, que desenvolveram a temática do enquadramento 
legal da profissão e das unidades privadas de Saúde em Fisioterapia.    

APF - Gostaria de deixar algum comentário / mensagem?
CF - Gostaria que no futuro existisse mais colaboração entre as Escolas de 
Fisioterapia públicas e privadas de modo a promover o desenvolvimento 
da investigação e do ensino em Fisioterapia e que abram mais gabinetes 
privados de Fisioterapia, mostrando ao público em geral, os resultados que 
uma Fisioterapia mais personalizada e com qualidade podem produzir.  

O Movimento de Estudantes de 
Fisioterapia e Jovens Fisioterapeutas, 
abreviadamente Movimento Jovem 
na Fisioterapia (MJF), é uma rede de 
jovens da Fisioterapia (estudantes 
e recém-licenciados) dispersos por 
todo o país. Tem no seu centro um 
grupo de elementos que se dedicam 
a dinamizar a rede e, dando apoio 
a esta rede, representantes nas várias 
escolas de Fisioterapia.

O MJF surgiu numa altura na qual o 

associativismo jovem da Fisioterapia a nível nacional era inexistente, existindo 
apenas a organização de eventos nacionais anuais (ENEFt) e outros eventos 
locais pontuais. De forma a criar uma ponte entre os alunos das várias escolas, 
os recém-licenciados e a classe profissional, o grupo iniciou funções em 
Outubro de 2014. Os elementos presentes aquando este início1 eram colegas 
de 8 escolas diferentes, dispersos por todo o país mas com a característica 
comum de já terem tido um papel relevante para o dinamismo dos jovens 
na Fisioterapia, fosse na organização de eventos locais, de integração de 
associações locais, entre outros.

Em Maio de 2015, o grupo apresentou-se a público com a sua primeira 
atividade, o PhysioCouch CNF 2015. Esta atividade inseriu-se num dos 
projetos que se mantém como um dos estandartes do grupo, o PhysioCouch: 

MOVIMENTO JOVEM NA FISIOTERAPIA: A ORIGEM, 
OBJETIVOS E FUNÇÃO

Fisioterapia JOVEM

Lucas Brink Carvalho (MJF)
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FISIOTERAPIA JOVEM

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 Março de 
2016. 
O ENEFt’16 foi um evento idealizado 
e realizado para todos os estudantes 
e profissionais de Fisioterapia, e 
contou com inúmeros momentos 
de convívio, diversão, atividade 
física, companheirismo, amizade, 
e claro, partilha de experiências e 
conhecimentos.

 Edição após edição, o ENEFt tem vindo a promover a união da Fisioterapia 
em Portugal, primando pela qualidade, descoberta de novas perspectivas 
e partilha de conhecimento. Este ano a comissão organizadora, levada a 
cabo pela Escola Superior de Tecnologia da Saúde de Coimbra e pela 

Escola Superior de Saúde de Leiria, comprometeu-se a fazer crescer ainda 
mais este evento, e prova disso são os números que se apresentam, que têm 
vindo a crescer ano após ano:
•	413 participantes de 12 escolas nacionais e 1 internacional;
•	46 elementos da organização;
•	36 palestrantes;
•	 6 moderadores;
•	 12 formadores.
Todas estas pessoas reuniram-se na Figueira da Foz e contribuíram para 
tornar o ENEFt´16 inesquecível. 
Deste encontro ficam as amizades, as boas memórias e a vontade de fazer 
crescer a Fisioterapia em Portugal. 
Reservem já as próximas férias da Páscoa porque o ENEFt´17 será 
organizado pela Escola Superior de Tecnologia da Saúde de Coimbra e 
pela Escola Superior de Tecnologia da Saúde de Lisboa, um encontro que 
promete surpreender ainda mais!

ENEFtiza-te!

ter acesso a uma rede de contactos na Fisioterapia, a nível mundial, que 
permite um alojamento ou simplesmente um amigo local numa localidade na 
qual se esteja de férias ou de passagem. Este conceito encontra-se explicado 
aqui. (http://www.movimentojovemFisioterapia.com/physiocouch.html)

Desde então o grupo tem se focado em várias frentes, tendo todas estas os 
objetivos de: 
- Dinamizar a Fisioterapia Jovem em Portugal;
- Promover o Associativismo;

- Fazer a ponte entre a Associação Portuguesa de Fisioterapeutas e os Jovens;
- Aproximar os jovens da Fisioterapia de Portugal das redes e eventos 
internacionais.
Para tal, o MJF organiza-se entre Relações Internacionais, Plataforma Nacional 
de Estudantes, Apoio ao ENEFt e Politica Educativa.

1 Grupo inicial: André Bebiano (ESSUAveiro), Inês Flores (ESSUAveiro), Lucas Brink 
Carvalho (ESSUAveiro), Renato Andrade (UFP), Luis Ramos (ESSAlcoitão), Cláudia 
Veríssimo (ESSLeiria), Anthony Caetano (ESSLeiria), Nuno Pina (ESTSLisboa), Carla Faria 
(ESTSCoimbra) e Dorina Lungu (UAtlântica)

ENCONTRO NACIONAL DE ESTUDANTES DE FISIOTERAPIA
Carla Faria 
(Comissão Organizadora do ENEFt’16)



No dia 21 de Abril comemorou-se pela primeira vez o Dia da Reabilitação 
Respiratória, da iniciativa da Fundação Portuguesa do Pulmão em 
colaboração com várias Sociedades e Associações Profissionais (SPP, 
SPMFR, SPAI, APF, APMGF-GRESP), Associações de Doentes (Respira, 
ANTDR e Alfa 1 Portugal), Observatório Nacional das Doenças Respiratórias 
e com o apoio da Direcção Geral de Saúde.

A criação deste Dia teve o intuito de aumentar o conhecimento relativamente 
aos benefícios da Reabilitação Respiratória e alertar para a importância de 
alargar o seu acesso. Os profissionais de saúde e os doentes aproveitaram 
para reivindicar a criação de uma Rede de Reabilitação Respiratória, 
adaptada às necessidades do País, de acesso universal e equitativo, e 
que deve ser considerada uma prioridade absoluta na resposta às doenças 
respiratórias crónicas em Portugal, bem como a articulação do SNS com 
Unidades Privadas em alternativa à continuidade da carência que existe 
actualmente no sistema de saúde. As entidades envolvidas neste evento 
criaram um documento de REFLEXÃO/ PROPOSTA - REABILITAR O DOENTE 
RESPIRATÓRIO CRÓNICO É URGENTE E MANDATÓRIO, que pode 
encontrar em www.gifcr-apf.com/.
 

A Associação Portuguesa de 
Fisioterapeutas, representada 
pelo GIFCR, fez activamente 
parte da Comissão 
Organizadora do evento e foi 
responsável, em conjunto com 
a Sociedade Portuguesa de 
Pneumologia, pela iniciativa, concepção, operacionalização e patrocínio 
de um vídeo sobre Reabilitação Respiratória (www.youtube.com/
watch?v=HhFNc4lgPHk), apresentado na sessão comemorativa a 21 de 
Abril e posteriormente disponibilizado no Youtube, Facebook e websites 
de várias entidades, para promoção e divulgação da Reabilitação 
Respiratória. Consideramos que o vídeo atingiu os objectivos, tem sido 
largamente elogiado por profissionais e doentes, e realça o importante 
papel que a Fisioterapia e os fisioterapeutas têm numa equipa de 
Reabilitação Respiratória.
 
Veja e divulgue o vídeo – PROMOVA A REABILITAÇÃO RESPIRATÓRIA (em 
breve será apresentada um versão legendada, para poder ser mostrada 
nas salas de espera de hospitais, clínicas, centros saúde e outros locais).
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O GIFCR congratula a fisioterapeuta e 
mestre Cristina Isabel Oliveira Jácome 
pela defesa e aquisição do grau de 
Doutorada em Ciências e Tecnologias 
da Saúde (Departamento de Ciências 
Médicas da Universidade de Aveiro) 
nas provas ocorridas no passado dia 8 
de Abril na Universidade de Aveiro, com 
o título:
 “Pulmonary rehabilitation in mild chronic 
obstructive pulmonary disease and its 
impact on computerized respiratory 
sounds”. (Orientação: Prof. Doutora 
Alda Marques; Co-orientação: Prof. 
Doutora Dina Brooks)

Resumo:
A tese focou-se em duas áreas da reabilitação respiratória. Em primeiro 
lugar, a reabilitação respiratória tem apenas uma recomendação fraca para 
pacientes com doença pulmonar obstrutiva crónica (DPOC) com um volume 
expiratório máximo no 1º segundo (VEMS) superior a 50% do previsto. Em 
segundo lugar, com base no VEMS, tem sido preconizado que a reabilitação 
respiratória não melhora a função pulmonar na DPOC. No entanto, o VEMS 
reflete principalmente alterações nas vias aéreas superiores, apesar de ser 
reconhecido que a DPOC afeta primariamente as vias aéreas inferiores. Os 
estudos conduzidos no âmbito desta tese demonstraram que a reabilitação 
respiratória é viável e benéfica para pacientes com DPOC ligeira e que os 
sons respiratórios  computorizados, ao contrário do VEMS, são sensíveis a 
mudanças na função pulmonar. Estes resultados constituem nova evidência 
na efetividade da reabilitação respiratória na DPOC ligeira e no campo 
emergente da auscultação computorizada.

GRUPO DE INTERESSE EM
FISIOTERAPIA CARDIO RESPIRATÓRIA

DIA DA REABILITAÇÃO RESPIRATÓRIA 

DOUTORAMENTOS NA ÁREA DA FISIOTERAPIA 
RESPIRATÓRIA
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Artigos da tese:
- Systematic review I - Pulmonary rehabilitation for mild COPD: a systematic 
review 
- Systematic review II -Computerized respiratory sounds in patients with COPD: 
a systematic review 
- Study I - Impact of pulmonary rehabilitation in patients with mild COPD 
- Study II – Short- and long-term effects of pulmonary rehabilitation in patients 
with mild COPD: A comparison with patients with moderate-to-severe COPD 
(Submitted to J Cardiopulm Rehabil Prev)
- Study III – 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 respiratory sounds: novel outcomes for pulmonary 
rehabilitation in COPD (Submitted to Lung)

O GIFCR congratula também a fisioterapeuta e mestre Joana Patrícia dos 
Santos Cruz, pela defesa e aquisição do grau de Doutorada em Ciências e 
Tecnologias da Saúde (Departamento de Ciências Médicas da Universidade 
de Aveiro) nas provas ocorridas no passado dia 27 de maio na Universidade 
de Aveiro, com o título:

“Autogestão na reabilitação de pacientes com Doença Pulmonar Obstrutiva 
Crónica: o papel da telemonitorização e atividade física” [Self-management 
in the rehabilitation of patients with Chronic Obstructive Pulmonary Disease: 
the role of telemonitoring and physical activity] (Orientação: Prof. Doutora 
Alda Marques; Co-orientação: Prof. Doutora Dina Brooks)

Resumo:
A autogestão tem sido reconhecida como parte fundamental da gestão da 
Doença Pulmonar Obstrutiva Crónica (DPOC). No entanto, a evidência deste 
tipo de intervenções é ainda limitada. O trabalho desenvolvido no âmbito 
desta Tese teve como objetivo compreender se as intervenções de autogestão 
podem ajudar os pacientes com DPOC a gerir melhor a sua doença e se têm 
um impacto significativo na sua saúde.

Especificamente, esta Tese pretendeu: (i) aprofundar o papel da 
telemonitorização no domicílio para reduzir a utilização de cuidados de 
saúde por parte dos pacientes com DPOC e melhorar indicadores de saúde 
(e.g., número de exacerbações, qualidade de vida); e (ii) investigar o impacto 
de uma intervenção comportamental para a promoção da atividade física 
(AF) em pacientes com DPOC durante e após um programa de reabilitação 
respiratória (RR).

Os estudos conduzidos no âmbito desta tese demonstraram que ainda 
não existe uma indicação clara de que a telemonitorização no domicílio 
produz melhorias significativas nos indicadores de saúde e na redução 
da utilização de cuidados de saúde em pacientes com DPOC, e que a 
intervenção comportamental para a promoção da AF pode ajudar os 
pacientes com DPOC a alcançar um estilo de vida mais ativo apesar de não 
produzir melhorias adicionais nos resultados relacionados com a saúde (e.g., 
tolerância ao esforço, qualidade de vida) do que as alcançadas através 
do programa de RR. Esta Tese contribuiu para aumentar o conhecimento na 
área da autogestão na DPOC e apresenta recomendações importantes para 
pesquisas futuras.

Artigos científicos publicados:
- Cruz J, Brooks D, Marques A. (2016) Accuracy of piezoelectric pedometer 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 activity-focused behavioral intervention beyond pulmonary rehabilitation in 
COPD. Chronic Respiratory Disease. 13(1), 57–66.
- 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 systematic 
review of methodologies and patients’ adherence. International Journal of Medical 
Informatics, 83(4), 249–63. 
- Cruz J, Brooks D, Marques A. (2013) Home telemonitoring effectiveness in COPD: a 
systematic review. The International Journal of Clinical Practice, 68(3):369–78.

GRUPO DE INTERESSE EM
FISIOTERAPIA CARDIO RESPIRATÓRIA

(esqª para a dtª): Prof. Doutor João Venâncio; Prof. Doutor José Alberto Duarte; Prof. Doutora 
Alda Marques; Prof. Doutor Paulo Armada da Silva; Prof. Doutora Cristina Jácome; Prof. 
Doutora Dina Brooks; Prof. Doutor Jorge Bento e o Prof. Doutor João da Fonseca

(esqª para a dtª): Prof. Doutora Alda Marques; Prof. Doutora Cristina Bárbara; Prof. 
Doutora Joana Cruz; Prof. Doutor Joaquim Vieira; Prof. Doutora Paula Pinto; Prof. Doutor 
Rui Viana; Prof. Doutor Paulo Armada da Silva.
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(Fisioterapia E RUÍDOS RESPIRATÓRIOS – Novo paradigma. Lactente, 
criança e adulto)
Editora: deboeck supérieur
2016 - 496 page                 ISBN : 9782807303072
 
Novo livro do fisioterapeuta belga Guy POSTIAUX (edição em língua 
francesa)
Um “novo paradigma” que coloca em questão as técnicas convencionais 
de Fisioterapia e auscultação pulmonar e propõe com base em dados 

científicos, uma nova abordagem tanto no adulto, 
como na criança e lactente.
A abordagem metodológica e clínica 
desenvolvida nesta obra, demonstra o carácter 
prioritário e inovador da Fisioterapia do pulmão 
profundo, utilizando sinais quantificáveis de 
auscultação pulmonar, do comportamento 
mecânico específico e fisiopatologia das vias 
aéreas distais.

GRUPO DE INTERESSE EM
FISIOTERAPIA CARDIO RESPIRATÓRIA

LIVRO RECOMENDADO 

KINÉSITHÉRAPIE ET BRUITS RESPIRATOIRES
NOUVEAU PARADIGME. NOURRISSON, ENFANT, ADULTE

Introdução
A Associação Portuguesa de Fisioterapeutas (APF) e o seu Grupo de Interesse 
em Fisioterapia Cardio-Respiratória (GIFCR) vêm deste modo louvar a 
iniciativa do Gabinete do Secretário de Estado Adjunto e da Saúde com 
a publicação no dia 12 de Maio de 2016, em Diário da República, do 
Despacho n.º 6300/2016 que visa dotar os Cuidados de Saúde Primários 
(CSP), de capacidade de resposta às necessidades de promoção da saúde 
respiratória, diagnóstico e tratamento da doença pulmonar obstrutiva crónica 
(DPOC) garantindo o acesso a consultas de cessação tabágica, Espirometria 
e programas de reabilitação respiratória.
A DPOC é uma doença que constitui uma das principais causas de 
morbilidade, de perda de qualidade de vida e de mortalidade, prevendo-se 
o seu aumento nas próximas décadas. Estima-se que em Portugal existam 
cerca de 700.000 indivíduos com DPOC grau 2-4 (Simão P., 2011) e que 
em 2030, constitua a terceira principal causa de morte em todo o mundo 
(Vestbo, J., et al. 2011).
Dado estes números preocupantes, associados a um deficitário número de 
programas de Reabilitação Respiratória (RR) em Portugal, a APF e o GIFCR 
com uma atitude proactiva, socialmente responsável, manifestaram, num 
documento escrito e enviado para o Grupo de Trabalho de Fisioterapeutas 
inserido na Coordenação Nacional para a Reforma dos CSP, a sua 
preocupação e inteira disponibilidade para colaborar, sugerindo algumas 
linhas sumárias de orientação que nos parecem fundamentais para o sucesso 
da implementação dos Programas de RR nos CSP, a que o despacho n.º 
6300/2016, publicado a 12 de Maio de 2016 se propõe.
A RR tem vindo cada vez mais a ser reconhecida como uma componente 
fundamental da intervenção em indivíduos com doenças respiratórias 
crónicas. Baseia-se numa avaliação completa do paciente, que incluem, mas 
não se limita apenas ao exercício físico, englobando também a educação 

e mudanças de comportamento, destinadas a melhorar a condição física e 
psicológica de indivíduos com doenças respiratórias crónicas e a promover 
a adesão a longo prazo a comportamentos que melhorem a saúde (Spruit, et 
al., 2013; Rochester, et al., 2015).
A intervenção em RR é realizada por uma equipa interdisciplinar, que inclui 
médicos e outros profissionais de saúde, nomeadamente fisioterapeutas, 
enfermeiros, psicólogos, nutricionistas, terapeutas ocupacionais e assistentes 
sociais, entre outros (Spruit, et al., 2013). É de salientar que a RR pode ser 
iniciada em qualquer estágio da doença, seja durante períodos estáveis, 
como durante ou após uma exacerbação. Os objetivos da RR incluem 
minimizar a sintomatologia, maximizar o desempenho do exercício, 
promover a autonomia, aumentar a participação em atividades de vida 
diárias (AVD´s) e melhorar a qualidade de vida (Spruit, et al., 2013). Os 
programas de RR têm demonstrado ser eficazes na DPOC ao reduzir a 
dispneia, aumentar a capacidade de exercício e melhorar a qualidade de 
vida. Várias modalidades de treino são realizadas num programa de RR, 
sendo as mais comuns o treino de endurance, o treino intervalado, o treino 
de resistência/força e o treino de membros superiores (Langer, et al., 2009; 
Spruit, M. et al., 2013) e o treino de equilíbrio (Marques, A. et al. 2015; 
Mkacher, W. et al 2015).
A componente educativa é uma peça importante no programa de RR, uma vez 
que visa a implementação de estratégias de autocontrolo da doença focadas 
na prevenção, reconhecimento precoce e tratamento de exacerbações. A 
alimentação saudável (controlo de peso), o incentivo à atividade física e 
cessação tabágica são também pontos fulcrais da intervenção, tentando 
sempre que estes novos comportamentos se mantenham ao longo do tempo 
(Santos, 2011).
No que concerne às vantagens da participação destes doentes nos 
Programas de Reabilitação Respiratória podemos enumerar que os mesmos 
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podem atribuir os seguintes benefícios (Carolyn, R.,et al., 2015): 
•	Reduzir o número de hospitalizações, urgências e visitas aos cuidados de 
saúde
•	Melhorar a capacidade de exercício
•	Reduzir sintomas de dispneia e desconforto muscular
•	Melhorar a endurance e força muscular
•	Melhorar capacidade funcional (ex. AVD´s), status emocional e qualidade 
de vida 
•	Promover o conhecimento da patologia e a autoeficácia para a doença
•	Melhorar o autocontrolo da doença
•	Potenciar os níveis de atividade física diária

Intervenção do Fisioterapeuta na Equipa Interdisciplinar
O fisioterapeuta é um profissional de saúde que, dentro das suas competências, 
avalia, planeia, intervém, reavalia e educa, sendo um elemento essencial na 
promoção da saúde e na melhoria das competências da gestão da doença 
crónica, como a DPOC, assim como no desenvolvimento de atitudes positivas 
face à doença (empowerment).
O fisioterapeuta é o profissional de saúde por excelência com o 
conhecimento exigido para a condução e monitorização da componente 
do recondicionamento/exercício físico dos programas de RR, e, sendo 
esta componente uma das fundamentais, torna-o um recurso amplamente 
justificado e fundamental para a realização, com sucesso, destes programas. 
Já assim o reconheceu, em 2009, a DGS sugerindo o fisioterapeuta como 
um dos elementos “indispensáveis” da equipa interdisciplinar da RR (DGS 
2009 - Circular Informativa Nº: 40A/DSPCD)
O fisioterapeuta é, portanto, um dos membros fundamentais da equipa 
interdisciplinar da RR, para a qual contribui com os seus conhecimentos 
específicos de exercício, de treino, de desobstrução brônquica, de 
conservação/redução do dispêndio energético nas AVD´s entre outros 
do seu conjunto específico de conhecimentos, que podem ser muito úteis 
nestes doentes, que, pela doença em si ou pela idade avançada, podem 
apresentar co morbilidades, nomeadamente músculo-esqueléticas (Garrod, R 
& Lasserson, T., 2007).
Existe já inúmera evidência científica produzida por fisioterapeutas, quer 
a nível internacional, quer nacional. As recomendações terapêuticas que 
orientam a intervenção do fisioterapeuta para as melhores práticas no 
tratamento de indivíduos com DPOC foram publicadas num artigo de revisão 
publicado já em 2009 (Langer D. et al., 2009) 
A Fisioterapia em Portugal tem também contribuído para a criação de 
conhecimento científico nesta área do conhecimento, nomeadamente, o 
trabalho desenvolvido na Escola Superior de Saúde da Universidade de 
Aveiro (particularmente em Unidades de Saúde Familiar de Aveiro) com 
pessoas com DPOC, que se iniciou em 2010, através de um projeto 
financiado pela Fundação para a Ciência e a Tecnologia, designado 
“Reabilitar pessoas idosas com DPOC e suas famílias: promover programas 
de intervenção integrados baseados na CIF” e contou com uma equipa de 
investigação composta por Alda Marques e Daniela Figueiredo, docentes e 
investigadoras da Universidade de Aveiro.
Consideramos, portanto, que para o sucesso das medidas contempladas no 
Despacho n.º 6300/2016, nomeadamente a implementação de Programas 
de Reabilitação Respiratória nos Cuidados de Saúde Primários, a alocação 
de fisioterapeutas é imperativa, aliás como recomendam as principais 
Sociedades Respiratória Internacionais, a American Thoracic Association 
(ATS) e a European Respiratory Society (ERS) (Spruit, M. et al., 2013).

Conclusão
A RR é uma abordagem multiprofissional e a sua interdisciplinaridade deve 
ser salvaguardada, assim como os critérios, recursos humanos e materiais 
mínimos. Não pode ser reivindicada como exclusividade de qualquer dos 
grupos profissionais intervenientes.
O argumento da poupança, ou a existência de determinados grupos 
profissionais numerosos e solícitos nos Cuidados de Saúde Primários do SNS, 
não podem constituir barreiras à organização e prestação de cuidados de 
saúde de qualidade baseados na evidência científica. 
A não integração/contratação de fisioterapeutas, para as equipas dos 
programas de RR, comportaria riscos para os indivíduos portadores de DPOC, 
não se alcançando, assim, a redução de custos esperada e possível para 
o SNS, decorrentes da redução das exacerbações da doença, da melhor 
autogestão da DPOC, da diminuição no acesso a urgências e serviços de 
saúde e pela redução do risco de quedas.
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MUDANÇA DE NOME DE GIH-FMA PARA GIFA

O GIH-FMA vem por este meio informar da mudança do seu nome de 
Grupo de Interesse em Hidroterapia - Fisioterapia no Meio Aquático (GIH-
FMA) para Grupo de Interesse em Fisioterapia Aquática - Hidroterapia 
(GIFA), tendo sido aprovado na última Assembleia Geral da Associação 
Portuguesa de Fisioterapeutas (APF) do passado dia 2 de Abril de 2016.
O motivo desta mudança está relacionado com o facto do termo 
“Hidroterapia” ser pouco específico, sendo que acreditamos que a 
denominação “Fisioterapia Aquática” traduz duma forma mais concreta o 

nosso trabalho em meio aquático.
Desta forma, acreditamos que a tónica é dada 
na “Fisioterapia” (em contexto aquático) e não 
na “Hidroterapia”.
O GIFA continuará a trabalhar em prol da 
Fisioterapia Aquática, tendo novos projetos e 
ideias ainda para 2016.
Cumprimentos Aquáticos

MENSAGEM DO GIFA PARA O ANTIGO CDN DA APF

Estamos a viver um momento histórico na Fisioterapia em Portugal, uma 
altura de mudança e de novos desafios! Tomaram posse, no dia 9 de Abril, 
os novos órgãos sociais da Associação Portuguesa de Fisioterapeutas (APF) 
e o GIFA (anterior GIH-FMA) aproveita a oportunidade para congratular 
todos os colegas que durante estes anos estiveram na linha da frente da 
APF. Sabemos do imenso esforço que a atividade associativa implica e por 
isso estamos gratos pela vossa disponibilidade e empenho pela profissão.
Não é possível falar da APF sem falar da fisioterapeuta Isabel Souza 
Guerra, presidente da APF durante mais de 18 anos, uma mulher cheia 
de força, determinação, dinamismo e vontade de mudança, sempre 

dedicada à nossa causa e com uma capacidade de gestão e organização 
extraordinárias.
Queremos também congratular os Fisioterapeutas António Lopes, Isabel 
Rasgado Rodrigues e Vítor Fernandes, e todos os restantes colegas que 
fizeram parte da APF durante todos estes anos, pelo seu empenho, 
dedicação e por “vestirem tão bem a camisola” desta nossa APF em 
prol da nossa profissão, foi um prazer trabalhar convosco! Bem hajam e 
continuação de muitos sucessos!
O GIFA está grato pelo vosso trabalho que nos inspirou e inspira todos os 
dias.

PRESENÇA DO GIFA NO I SEMINÁRIO DE INTERVENÇÃO 
EM MEIO AQUÁTICO  - 18 NOVEMBRO 2015

O GIFA este presente no I Seminário de Intervenção em Meio Aquático, 
que se realizou no Centro Cultural de Cascais no dia 18 de Novembro. 
Esteve representado pelos Fisioterapeutas Helena Murta, César Sá e pelo 
mais recente membro da direção, a Fisioterapeuta Sónia Vicente, onde 

realizaram algumas preleções acerca da avaliação e intervenção na 
Fisioterapia aquática. Foi um encontro bastante positivo e enriquecedor 
entre diversas áreas que trabalham em meio aquático. Deixamos um 
agradecimento especial à CERCICA pela iniciativa e convite.

GIFA

GIFA
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16º CURSO BÁSICO DE FISIOTERAPIA AQUÁTICA - SANTA 
CASA DA MISERICÓRDIA DE SETÚBAL - 18, 19 E 20 MARÇO 2016

Decorreu nos passados dias 18, 19 e 20 de Março, na Clínica da Santa 
Casa da Misericórdia de Setúbal, o 16º Curso Básico de Fisioterapia 
Aquática - Hidroterapia. A avaliação do curso por parte dos formandos foi 
excelente, sendo que, a motivação por parte das formadoras e a partilha 

de casos práticos foram os fatores positivos mais salientados. Para o futuro 
desejam formações nas áreas do Pilates aquático, Watsu, Ai-chi e Bad-
Ragaz. Da nossa parte adorámos, o grupo era excelente, demonstrando 
que há bons fisioterapeutas aquáticos para os nossos utentes.

GRUPO DE INTERESSE EM
FISIOTERAPIA AQUÁTICA - HIDROTERAPIA

GIFA



26

GRUPO DE INTERESSE EM
FISIOTERAPIA AQUÁTICA - HIDROTERAPIA

PRESENÇA DO GIFA NO “III DIA DA FISIOTERAPIA” DA 
UNIVERSIDADE ATLÂNTICA - 28 ABRIL 2016

O GIFA esteve presente no “III Dia da Fisioterapia” da Universidade 
Atlântica no dia 28 de Abril, tendo estado representado pela sua Presidente 
Helena Murta, que realizou uma apresentação teórica-prática (“a seco”) 

sobre o método de relaxamento Ai-Chi.
O GIFA agradece a simpatia e a presença de todos e congratula esta 
iniciativa!

1º CURSO DE FISIOTERAPIA AQUÁTICA - HIDROTERAPIA EM 
PEDIATRIA - 14 E 15 MAIO 2016

Decorreu nos dias 14 e 15 de Maio, no Complexo Desportivo das Piscinas 
Municipais do Pinhal Novo, o 1º Curso de Fisioterapia Aquática em 
Pediatria, que contou com a presença de vários formandos Fisioterapeutas 
de vários pontos do país. O curso teve início no sábado com a preleção de 
uma das nossas convidadas, a Ft. Ana Moreira, sobre o desenvolvimento 
típico e sua relação com o controlo postural no bebé de termo. 
Seguidamente o Ft. César Sá apresentou os critérios de seleção/indicações 
e precauções/contraindicações para o meio aquático no bebé/criança e 
também sobre o que a evidência mais recente tem demonstrado sobre a 
efetividade da Fisioterapia Aquática-Hidroterapia em diversas condições 
pediátricas. Posteriormente foram-nos apresentados vários instrumentos de 
avaliação em pediatria no solo “versus” água, pela Ft. Sónia Vicente. Antes 
de almoço passámos para a prática e visualizámos na piscina um grupo 
de bebés da classe de “Hidroterapia crianças” da Palmela Desporto. Após 
o almoço as Ft. Helena Murta e Ft. Joana Oliveira apresentaram o método 

de adaptação ao meio aquático, bem como o processo de avaliação e 
técnicas de intervenção em Fisioterapia Aquática em Pediatria, tendo sido 
discutidas algumas situações práticas. A meio da tarde efetuou-se outro 
momento prático com a visualização de mais bebés e crianças na piscina, 
com diversas condições neurológicas. Por fim, no domingo o curso iniciou 
com uma pequena apresentação prática do flutuador de Piscina “PIRAT”, 
pelo Ortoprotésico Pablo da empresa Rehapoint, o qual agradecemos a sua 
disponibilidade e demonstração. De seguida realizaram-se alguns estudos 
de caso onde os formandos puderam aplicar os conhecimentos teóricos e 
práticos adquiridos durante o curso, tendo sido realizada uma discussão 
dos mesmos. Para terminar, houve a habitual entrega das “gotas” do nosso 
grupo, que simbolicamente representam a união dos fisioterapeutas, pois 
só com muitas gotas unidas se consegue ter uma piscina, assim como só 
com muitos fisioterapeutas unidos se consegue a força e o progresso da 
profissão.

GIFA

GIFA
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A APF está em fase de remodelação e renovação! Por isso, convida todos os fisioterapeutas portugueses, sócios e não 
sócios, em Portugal ou no estrangeiro, a participarem ativamente nas questões relacionadas com a profissão.

Se tem sugestões, se acha que há alguma ação que a APF deveria tomar, se considera que exista 

algum tema da profissão que merece mais atenção da APF, envie-nos o seu contributo para 

opencall@apfisio.pt
colocando o seu nome no titulo do email.

Juntos somos mais fortes e chegaremos mais longe. 

Vamos dar um novo rumo à Fisioterapia! 

OPEN CALL AOS FISIOTERAPEUTAS
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PRÓXIMAS FORMAÇÕES DO GIFA PARA 2016

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

NOVEMBRO
2º Workshop de Fisioterapia Aquática em condições neurológicas 
(Adultos) 
5 de Novembro 2016 (C.M.R. Alcoitão)

Workshop em Deep-Water e Snorkel Terapêutico	 
13 de Novembro 2016 (Porto) - a confirmar                         

Estejam atentos às novas formações para 2016 do GIFA.
Aceitamos também sugestões e a vossa colaboração em novas formações que possam ir ao encontro das vossas necessidades.

Inscreva-se já!
Visite o nosso site  e página do facebook

http://gihfma.apfisio.pt//     

PRESENÇA DO GIFA NA 1ª CONVENÇÃO DE EXERCÍCIO 
TERAPÊUTICO - OVAR - 21 E 22 MAIO 2016

No fim de semana de 21 e 23 de Maio decorreu na cidade de Ovar a “1ª 
Convenção de Exercício Terapêutico”, que contou com a presença de dois 
elementos da Direção do GIFA. A Ft. Helena Murta apresentou uma sessão 
de exercício terapêutico e corrida (trabalho aeróbio para utentes com dor 
crónica) em água funda e a Ft. Conceição Graça desenvolveu uma sessão 

de Ai-chi Clínico (trabalho de controlo motor e relaxamento para utentes 
com risco de queda e estado alterado de ansiedade e depressão). O GIFA 
agradece toda a hospitalidade da organização, a presença de todos e 
congratula a iniciativa inovadora da Convenção!

GIFA



O andarilho, também conhecido por “aranha” é um objeto perigoso que, 
segundo a Associação para a Promoção da Segurança Infantil (APSI), mais 
acidentes provoca em crianças.
As aranhas são perigosas e desaconselhadas, no entanto 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 vigilância de um adulto atento (este não impede os acidentes pela 
rapidez com que acontecem), também não aceleram a idade da marcha. 
Alguns estudos também indicam que as aranhas não aceleram o andar nem 
favorecem o gatinhar, para além de poderem provocar deformações nas 
pernas, estando assim na origem de problemas ortopédicos.
 Para se ter uma ideia da sua perigosidade, em Portugal, no ano de 
2006, 850 crianças entre os sete e os quinze meses de vida acorreram às 
urgências em virtude de lesões causadas por aranhas. Sendo que metade 
destes casos foi provocada por quedas em escadas e mais de 60% das 
crianças tinham lesões na cabeça. Os acidentes mais graves ocorreram 
devido a capotamentos ou quedas em escadas.
Em 1995 a Academia Americana de Pediatria (AAP) recomendou a sua 
não utilização e em 2004 o Canadá proibiu mesmo a sua comercialização 
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GIFIP NA INTERNATIONAL SOCIETY ON EARLY 
INTERVENTION CONFERENCE

O GIFIP esteve representado na International 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 presença das Fts Ana Rita Saramago e Filipa Moita de Deus. 
A Intervenção Precoce na Infância (IPI), uma das áreas de intervenção de 
muitos dos fisioterapeutas pediátricos do nosso país, foi debatida nesta 
conferência como um direito básico de todas as crianças em situação 
vulnerável e analisada nas mais variadas perspetivas, nomeadamente na 
sua acessibilidade, equidade, qualidade, responsabilidade e necessidade 
enquanto serviço fulcral para que esta população alvo atinja um 
desenvolvimento o mais harmonioso possível. 
Como tópicos incluídos no programa, destacamos o trabalho com as 
famílias, a formação dos diferentes profissionais que constituem as equipas, 

a promoção das várias áreas do desenvolvimento das crianças apoiadas, 
a inclusão, a avaliação, a intervenção em contexto institucional e em 
contextos ecológicos, a análise do impacto e de estratégias de intervenção.
Foram também debatidos o desenvolvimento e avaliação das políticas 
e serviços a nível de cada país e, após 3 dias de trabalho, reflexão e 
aprendizagem conjunta com cerca de 600 participantes oriundos de mais 
de 60 países, foi com satisfação que, comparativamente com muitos dos 
outros países representados, constatámos a boa “saúde” da IPI no nosso 
país, já que tem legislação própria, um sistema nacional implementado e 
a intervenção está alinhada com as recomendações internacionais, já que 
é realizada maioritariamente nos contextos naturais de vida das crianças 
por equipas multidisciplinares, envolvendo a família em todo o processo.

“ARANHAS” PARA BEBÉS. PERIGO ANDANTE
Virgínia Marques, GIFIP
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sujeitando-a a coima. Segundo a Academia Americana de Medicina 
Familiar (AAMF), as crianças que usam aranhas têm mais dificuldade em 
gatinhar e andar do que as que nunca os utilizaram. 
A par de todas as entidades já referidas (APSI, AAP, AAMF), não se 
aconselha a utilização das aranhas.
A Unidade de Vigilância Pediátrica (UVP) publicou as conclusões de um 
estudo piloto, realizado com o apoio da Associação para a Promoção 
da Segurança Infantil (APSI),  sobre lesões associadas a acidentes com 
aranhas, chegando a referir que “as aranhas são, isoladamente, o artigo 
de puericultura que mais acidentes graves provoca”, tendo em conta o curto 
período em que são utilizadas. 
Em Portugal são estimados 650 casos por ano suficientemente graves para 
obrigar a criança a recorrer a um serviço de urgência hospitalar”. 
Um estudo publicado em 2002 no British Medical Journal contradisse que 
as aranhas estimulam a aquisição da marcha e um outro da Universidade 

de Fisioterapia de Dublin demonstrou mesmo o seu atraso. Segundo a 
Academia Americana de Pediatria e a Academia Americana de Medicina 
Familiar, as crianças que usam aranhas têm mais dificuldade em gatinhar e 
andar do que as que nunca os utilizaram.
É, então, importante informar os pais, supremos protetores da criança, 
sobre a importância da não utilização deste objeto, aconselhando mesmo 
a sua destruição, no caso de o terem já adquirido ou de lhes ter sido 
oferecido, para evitar definitivamente que alguma outra criança o possa 
ainda vir a usar.

Referências Bibliográficas:
http://www.apsi.org.pt/
http://ec.europa.eu/consumers/safety/news/index_en.htm
http://www.cen.eu/

Uma escola deve desenvolver um espaço que 
envolva e integre interação, aprendizagem, diversão 
e autonomia, promovendo uma participação social 
ativa e a potencialização das capacidades físicas e 
cognitivas de cada criança. 
As dificuldades específicas de cada criança, tais 
como alterações do movimento, da coordenação 
e do desenvolvimento motor, podem impossibilitar 
a sua participação em momentos de lazer e de 
brincadeira com os pares. 
Na área pediátrica, a Fisioterapia intervém 
principalmente nas áreas músculo-esquelética, 
neuromuscular e cardiorrespiratória, na reabilitação, 
no posicionamento, na adaptação e facilitação 
dos padrões posturais normais, na locomoção, no 
desenvolvimento motor e no aconselhamento aos 
pais e profissionais de educação. 
A realização de atividades lúdicas e recreativas 
contribui significativamente para a promoção e 
educação para a saúde, captando a atenção das 
crianças durante o processo de intervenção terapêutica. Na verdade, a 
principal ocupação da criança na sua infância é (e deve ser) brincar!... E 
brincar vai para além da imaginação. É um momento único de interação 
livre da criança com brinquedos, diferentes objetos ou materiais, ou 
até mesmo com ela própria. Trata-se de um processo permanente de 
descobertas, experiências e novas aprendizagens. 

O desenvolvimento da criança é único e o brincar potencializa a autonomia, 
a imaginação, a criatividade, o pensamento, a atenção, a linguagem, a 
aquisição de conceitos, competências cognitivas e motoras e as emoções. 
Com a ajuda do Fisioterapeuta, a criança enquanto brinca poderá assumir 
posições e vivenciar sensações que sozinha não conseguiria. Assim poderá 
interagir mais e melhor com os brinquedos, com as pessoas, com o espaço 

A BRINCAR TAMBÉM DÁ PARA TRATAR!
César Sá, GIFIP
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que a rodeia e até mesmo com ela própria. Nas deslocações, para que 
a criança explore o espaço que a rodeia de uma forma autónoma, seja 
a gatinhar, a caminhar ou com ajuda de auxiliares que facilitam este 
processo, o Fisioterapeuta irá ajudá-la, tentando que ela se desloque de 
uma forma mais ativa e autónoma, explorando o seu potencial em simples 
tarefas do dia-a-dia, como subir e descer escadas, vestir-se/despir-se e 
apanhar brinquedos do chão. 
O Fisioterapeuta ensinará também aos pais quais as melhores estratégias 
para ajudar num alinhamento adequado dos segmentos do corpo durante 
os momentos de brincadeira. 
Em suma, é fundamental integrar o ato de brincar e as brincadeiras nas 
sessões de Fisioterapia, como estratégia que visa potenciar o máximo 
possível o desenvolvimento da criança.

Referências Bibliográficas:
Effgen (2007). Fisioterapia Pediátrica Atendendo às Necessidades das Crianças. Rio 
de Janeiro. Guanabara Koogan.
Niehues (2014). Educação Inclusiva de Crianças com Deficiência Física: Importância 
da Fisioterapia no Ambiente Escolar. Revista Neurociências. 22 (1): 113-120           
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