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Resumo

A Introducdo em Fisioterapia é uma disciplina que visa a aquisicdo de conhecimentos,
capacidades e competéncias por parte do estudante de modo a orienta-lo no seu
percurso enquanto estudante de Fisioterapia e futuro profissional como Fisioterapeuta.
A historia ndo deve ser excluida nestas reflexdes, pois, ela ajuda os estudantes a
situarem-se no tempo e No espacgo e a perceberem como se desenvolveu e se organiza
o percurso profissional e cientifico da Fisioterapia. Esta necessidade ajuda a tracar
caminhos e perspetivas da profissdo como garantia de progresso. A histdria neste
trabalho centrou-se principalmente em paises como Inglaterra e Estados Unidos, em
termos internacional e, localmente analisamos a histéria portuguesa e angolana que
durante algum tempo foi a mesma.

A Fisioterapia € a ciéncia da saude encarregue do estudo, prevencao e tratamento dos
disturbios cinético-funcionais intercorrentes em 6rgaos e sistemas do corpo humano. O
Fisioterapeuta trata e/ou previne anomalias do funcionamento musculo-esquelético,
cardiorrespiratorio, neurolégico e tegumentar. Atua essencialmente em centros de
saude, escolas, instituicbes termais, departamentos ocupacionais de empresas,
estruturas desportivas, instituicbes de ensino superior e instituicbes de apoio ao idoso
entre outras.

A metodologia usada para realizacdo deste trabalho foi uma reviséo bibliografica, com
as buscas em bases de dados como a Scielo, RCAAP, PubMed, B-on.pt; livros,
dissertacdes, Google académico e paginas online.

Consideramos de extrema importancia a unidade curricular de Introdugdo em
Fisioterapia, por isso, achamos conveniente fazer este trabalho e cremos também que

podera minimizar determinadas ddvidas quanto a Fisioterapia por parte dos estudantes.

Descritores: Fisioterapia, historia, fisioterapeuta, areas de atuagéo, comunicacao.
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Abstract

The introduction in Physiotherapy is a discipline that aims at the acquisition of knowledge
by the student in order to guide you about the profession in the future will come to
exercise. History must not be excluded in professional discussions because, it helps
students to situate in time and space to understand how developed and how it organizes
professional and scientifically to the present. This need help to trace paths and
perspectives of the profession as a guarantee of progress. The story in this work focused
mainly in countries like England and the United States in terms of world history, and
locally focused in the Portuguese and Angolan history that is almost the same.
Physiotherapy is the science of health in charge of the study, prevention and treatment
of intercurrent functional kinetic disorders in organs and body systems. The
physiotherapist treats and / or prevents abnormalities of the musculoskeletal function,
cardiorespiratory, neurological and cutaneous. It operates primarily in health centers,
schools, thermal institutions, occupational departments of companies, sports facilities,
higher education institutions and institutions of support to the elderly and others.
This work aims to organize a material that may be in support course Introduction in
Physical Therapy, and serve to assist first-year students and the teachers. The
methodology used for this work was a literature review with searches in databases such
as Scielo, unless otherwise indicated, PubMed, B-on.pt; books, dissertations, academic
and Google online pages.

We consider extremely important the course of Introduction to Physical Therapy,
therefore, find it convenient to make this work and also believe that can minimize certain

doubts about Physiotherapy by students.

Keywords: Physiotherapy, history, physical therapist, areas, communication.
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1. Introducéao

Ao longo deste século a identidade da Fisioterapia tém evoluido bastante, assumindo
carateristicas diferentes em funcao a realidade de cada pais, de seu desenvolvimento e da
sua histéria e organizacao.

No Curso de Fisioterapia em termos curriculares, geralmente leciona-se uma disciplina
designada de “Introdugédo em Fisioterapia” na qual se apresenta os primeiros saberes sobre
a area cientifica e profissional pela qual o estudantes optou.

Enquanto &rea cientifica e em termos de desenvolvimento profissional, a historia da
Fisioterapia € uma das areas em Fisioterapia pouco explorada em Angola assim como nos
outros paises. Assim o0 nosso trabalho tem como finalidade contribuir com a organizacao de
material cientifico e pedagogico, que sirva de suporte e identificacdo para os estudantes do
primeiro ano nas faculdades de Fisioterapia.

A Fisioterapia pode ser definida como a ciéncia da saude que estuda, previne e trata os
distUrbios cinético-funcionais intercorrentes em 6rgdos e sistemas do corpo humano,
originados por alteragdes genéticas, por traumas e por doencas adquiridas. Alicerca suas
atitudes em mecanismos terapéuticos proprios, organizados pelo estudo da anatomia,
biologia, das ciéncias morfologicas, das ciéncias fisiolégicas, patolégicas, da bioquimica, da
biofisica, da biomecanica, da cinesia, da cinergia funcional e da cinesia da patologia de 6rgaos
e sistemas de corpo humano e as disciplinas comportamentais e sociais. A Fisioterapia utiliza
agentes naturais como o0 ar, agua, a eletricidade, a luz, bem como de diversos
modelos/métodos e técnicas de exercicio terapéutico e massagem.

O Fisioterapeuta é o profissional da area da salde que trata e/ou previne desordens do
funcionamento musculo-esquelético, cardiorrespiratorio, neuroldgico e tegumentar, agindo de
igual modo no dominio da saiude mental. A sua atuacdo centra-se numa perspetiva
biopsicossocial, atua fundamentalmente em hospitais, centros de reabilitacdo, centros de
saude, escola, instituicdes termais, departamentos ocupacionais de empresas, estruturas
desportivas, instituicbes de ensino superior e instituicbes de apoio ao idoso entre outras.

O presente trabalho tem como finalidade elaborar material cientifico e pedagdgico de apoio
gue aborde o tema Introducdo em Fisioterapia (conceitos basicos, areas de atuacdo e
historia), para que o mesmo auxilie os estudantes no primeiro ano de contacto com a profissao
e a academia.

A nossa dissertacao € constituida por 8 partes. A primeira refere-se a introdugéo que é a parte
responsavel pela apresentacéo do trabalho. A segunda corresponde a metodologia utilizada
para se consumar este trabalho, tendo como pressuposto uma revisao de literatura sobre a
tematica em questdo. A terceira que € a histéria para elaborar a mesma, centramo-nos na

retrospetiva histérica no contexto mundial, portugués e angolano. A quarta parte carateriza a

Introducao
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Fisioterapia e o Fisioterapeuta, bem como, modelo de intervencdo em Fisioterapia. Na quinta
desenvolveu-se as areas de atuacdo da Fisioterapia especificamente a Fisioterapia
cardiorrespiratéria, geriatrica, dermato-funcional, = musculo-esquelética, pediatrica,
neuromuscular. Na sexta falou-se um pouco sobre a comunicagdo em Fisioterapia, mostrando
a importancia da comunicacdo aos estudantes de Fisioterapia desde a academia e sua
importancia na saude. A sétima representa as consideragdes finais acerca do trabalho, em
funcdo da pesquisa realizada e o nosso parecer. Por dltimo a oitava, as referéncias
bibliograficas na qual apresentamos o material que se usou para a concretizagdo do mesmo
estudo.

Esperamos que este trabalho possa contribuir para minimizar as dificuldades de aquisi¢éo de
conhecimento, capacidade e competéncia ao nivel dos conceitos basicos da Fisioterapia bem
como o processo de profissionalizagdo em si.

Este trabalho foi muito importante para nds, pois, permitiu-nos pesquisar e refletir muita
informac&o sobre a Fisioterapia, sua historia e atualidade. Desejamos que 0 mesmo contribua
para melhorar a maneira como 0s estudantes vao encarar a profissao e consciencializa-los

antes mesmo da realidade em termos de educacao clinica ou estagio de aprendizagem.

Introducao
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2. Metodologia

2.1 Tipo de estudo

Tendo por base 0s objetivos e pela natureza deste trabalho, com vista a torna-lo mais explicito,
permitindo uma descricdo em termos retrospetivos e da realidade atual, foi desenvolvida uma
revisdo bibliogréfica. O estudo foi viabilizado por meio de recolha de informacdes através de
bases de dades eletrénicos como a Scielo, RCAAP, PubMed, B-on.pt, Google académico,

paginas online e livro que continham material sobre a tematica que se pretendia.

2.2 Questdes de Pesquisa

Face a revisdo de literatura, finalidade, objetivos e tipo de estudo do presente trabalho,
propomos responder as seguintes questbes:

1- Qual é o percurso histérico da Fisioterapia?

2- O gue é a Fisioterapia?

3- Qual é o perfil da Fisioterapia?

4- Qual é o modelo conceptual de intervencéo em Fisioterapia?

5- Quais as areas de atuacao da Fisioterapia?

6- Qual é a importancia da comunicacdo em Fisioterapia?

2.3 Finalidade

Propor e disponibilizar para comunidade académica (estudantes e docentes), material
cientifico e pedagdgico de apoio que aborde o tema Introducdo em Fisioterapia (conceitos
bésicos, areas de atuacao e histéria), para que o0 mesmo constitua uma ferramenta de apoio
no primeiro ano de contacto com a academia e a profissdo na academia e que aos docentes,

sirva linha orientadora ao lecionarem.

2.4 Objetivos

% Fornecer dados relacionados ao percurso histérico da Fisioterapia.

% Definir o que é a Fisioterapia.

% Definir o perfil do Fisioterapeuta.

+ Fornecer informacgdes sobre a regulamentacéo da profissdo, (legislacéo existente
acerca da profisséo).

% Identificar quais as areas de intervencao e de especializa¢do da fisioterapia.

Metodologia
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2.5 Estratégia de busca

Para a realizacdo da pesquisa bibliografica em que se baseia este trabalho, recorreu-se a

documentos supracitados no tipo de estudo.

2.5.1 Critérios de inclusao

Foram estabelecidos como critérios de inclusao artigos em lingua portuguesa e inglesa; livros,
dissertagOes, legislagcdo, paginas online em portugués que se envolvem no tema em questéo.
Tendo em conta o enquadramento historico e legislativo, recorreu-se a documentos
publicados a partir de 1901 a 2015.

Excluiram-se documento de pouca credibilidade quanto ao grau de evidéncia cientifica e,

gue ndo se enquadraram para o desenvolvimento do assunto.

2.5.2 Amostra

Realizada a pesquisa bibliogréfica seletiva, com os descritores anteriormente citados, foram
escolhidos para se compilar o trabalho cerca de 150 documentos nos quais se incluiu artigos
cientificos, legislacao portuguesa e angolana, dissertacdes, livros e paginas online.
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3. Historia da Fisioterapia

3.1 Contexto Mundial

O termo “Fisioterapia” resulta da unido de duas palavras gregas. Etmologicamente physis =
natureza e therapeia = tratamento. Podemos assim afirmar que a Fisioterapia ou
Physistherapeia ganha o significado de tratamento pela natureza.

A Society of Trained Masseuses (STM), fundada em Londres Inglaterra, foi a primeira
organizacao profissional da classe de massagistas. De acordo com o autor, dois fatores
contribuiram para o0 acontecimento: o renascimento da massagem nos anos de 1880 e um
escandalo envolvendo massagistas em 18941,

A massagem era empregue em “spas”, banhos publicos, e em domicilios, sem fins
terapéuticos. Portanto, neste periodo um grupo de enfermeiras e parteiras procuraram
aprender uma “nova massagem” que, as capacitava para atender mulheres “neurasténicas”™
2, Duas publicacdes de 1886, um artigo escrito por Lady Janetta Manners, recomendam a
massagem como uma ocupagéo feminina socialmente aceite, e a promulga¢do de um livro
redigido pelo Dr William Murrel, cujo titulo era Masotherapeutics (Massoterapeutas),
cooperaram para o reaparecimento da massagem que ja vinha crescendo?.

O British Medical Journal (BMJ), incluia nas suas publica¢des regularmente artigos cientificos
sobre a utilizacdo da massagem desde 1884, como recurso para tratamentos de disturbios
ortopédicos, neurolégicos, ginecoldgicos, reumatoldgicos e obesidade, etc'2.

A formacdo concentrava-se em Londres, e era lecionada por médicos e massagistas
(mulheres), em hospitais, escolas ou em residéncias. As enfermeiras com um simples treino
recebiam certificados de massagistas, complementares aos que ja possuiam. No entanto, a
massagem foi se tornando uma profissao livre e ndo simplesmente adjunta da enfermagem,
constituindo uma nova hipé6tese de trabalho para as mulheres?.

Criaram-se escolas para cientificamente ensinar a massagem e a utilizagédo da eletricidade,
para fins terapéuticos. Os cursos duravam cerca de 4 a 6 meses e, incluiam aulas de anatomia
e estagios/trabalhos em hospitais?.

O escéandalo publicado pelo BMJ, que os gabinetes de massagem de Lndres centrou-se nas
imperfeicdes da formacdo e nas massagistas que se dedicavam ao meretricio. Foi preciso
distinguir as falsas massagistas das profissionais efetivas. Ap0s debates e consultas a
médicos e reunides com as massagistas, fundou-se a STM, em Julho no ano de 1894. A
sociedade constituia um departamento do Midwives’ Institute (MI) e do Trained Nurses Club
(TNC), com os seus membros registados no Club’s Roll of Masseuses (CRM)2,

Os homens eram rejeitados na associacdo, apenas eram aceites ap0s um exame mas, ndo
se tornavam membros. SO os soldados do exército ou funciondrios de asilos poderiam efetuar

as provas?.
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Nos Estados Unidos, a Fisioterapia esteve vinculada a atuacdo de mulheres que tinham
formagdo como “ginastas médicas”. Essa formacéo era adquirida em Escolas Superiores de
Educacao Fisica. Embora o curriculum tivesse pouco em comum com a educacédo atual em
Fisioterapia, integrava temas como anatomia bésica, fisiologia e cinesiologia. Além dos
conteudos técnicos de extrema importancia, era dada a desenvolver entre as estudantes, o
amor pela profissdo!. A primeira instituicdo americana a oferecer cursos em Fisioterapia foi a
Sargent School (SS), fundada em Boston, no ano de 1881, por Dudley Allen Sargent, Médico,
com profunda convicgao de que o termo “medicina preventiva” poderia ser melhor praticado
através do treino fisico individual®.

No final do século XIX, ocorreram dois factos que promoveram o progresso das técnicas
utilizadas pela Fisioterapia tanto nos Estados Unidos como em Inglaterra. Em primeiro lugar,
o0 surgimento da poliomielite estimulou a concec¢éo de centros de treino e desenvolvimento de
praticas com a finalidade de minorar e restabelecer a fun¢gdo muscular. Em segundo lugar, o
aumento consideravel de trabalhadores portadores de lesfes e amputagdes em consequéncia
da nova politica de trabalho adotada apés a Revolugdo Industrial®=.

A Primeira Guerra Mundial (PGM) (1914 — 1918), marcou o primeiro confronto entre poténcias
industriais modernas pela disputa de espagos e hegemonias politicas, tanto em solo europeu,
como em territérios coloniais Asiaticos e Africanos?.

Neste contexto, cresceu nesse periodo em Inglaterra a Incorporated Society of Trained
Masseuses (ISTM). O nimero de membros cresceu até no final de 1918. O tratamento fisico
ganhou status e reconhecimento publico e, em Julho de 1916, a Rainha Mary tornou-se a sua
“patrona’l=,

A ISTM, a partir de 1914 passou a publicar a sua prépria revista denominada Journal of the
ISTM, desligando-se assim do seu espaco no Nursing Notes!=.

O jornal da Sociedade tornou-se uma importante fonte de ideias e atitudes, assim como de
métodos de tratamento. Em Julho de 1914, foi publicada a primeira edi¢éo da revista®.

Tanto em Inglaterra quanto nos Estados Unidos, o reconhecimento da Fisioterapia como uma
arte Médica deu-se em consequéncia da carnificina que decorreu durante a PGM. Este
acontecimento impulsionou a educag¢do ao povo americano sobre aspetos relacionados com
as doengas incapacitantes, demonstrando as precarias condi¢cfes fisicas dos jovens
americanos que participaram na guerra e permitiu a exposicdo de conhecimentos de
reabilitacdo europeia, mais desenvolvida que a americana .

Mary McMilan é considerada a principal percursora das técnicas inglesas levadas para os
Estados Unidos no inicio do Século XX. A americana McMilan formou-se em educagéo fisica
na Universidade de Liverpool e fez pos-graduacdo em Londres, especializando-se em
eletroterapia, exercicios terapéuticos, massagem e anatomia. Regressou aos Estados Unidos

no ano de 19163.

Historia da Fisioterapia



Proposta de contetdo para a disciplina de Introdu¢éo em Fisioterapia Anténio Manso Josefina Eduardo

O exército americano contratou-a no ano seguinte para colaborar no momento critico da PGM,
sendo a primeira “soldado raso” do Walter Reed General Hospital (WRGH), em 1918. A
contratac@o de outros profissionais foi autorizada como civis pelo Departamento Médico do
Exército e a abertura da Divisdo de Hospitais Especiais e Reabilitacdo Fisica.

Um novo programa de formacdo permanente para Fisioterapia com duracdo de quatro meses,
no WRGH, foi autorizado em 1922, com a finalidade de garantir um “exército” de
Fisioterapeutas bem formadas. Murphy afirma que a Fisioterapia como profissédo nos Estados
Unidos teve sua génese neste momento,

Na década de 1920 e 1930, aconteceram muitas mudancgas, marcadas no inicio de 1920 em
Inglaterra, com a criagdo da The Chartered Society of Massage and Medical Gymnastics
(CSMMG), a qual é constituida pela unido entre a Incorporated Society of Trained Masseuses
e o Institute of Massage and Remedial Gymnastics de Manchester?. Nesse mesmo periodo,
idealizou-se um codigo de ética, para manter o “status” profissional da sociedade e diferenciar
0Ss seus membros praticos, que haviam lancado uma associacdo designada Private
Practioners Association (PPA)?.

Grande numero de associados, por falta de emprego tiveram que abandonar a Inglaterra
buscando emprego noutros paises, com maior incidéncia para o Canadd, a Austrdlia, a Nova
Zelandia e Africa do Sul, divulgando os conhecimentos da Fisioterapia desenvolvidos em
Inglaterra de forma subtil®.

McMillan e alguns colegas do WRGH, a partir de1920 nos Estados Unidos, comegaram um
novo movimento apoiado por varios Médicos, que tinham servido na Divisdo de Reconstrugao
do Exército durante a PGM com o intuito de se criar uma organizacao profissional. A primeira
denominacdo proposta para a organizagdo foi American Women’s Physical Therapeutic
Association (AWPTA), que no ano de 1922, mudou para American Physical Therapy
Association (APTA)*3,

A APTA, inicialmente era constituida por mulheres que tivessem experiéncia em Fisioterapia
igual ou superior a das Fisioterapeutas auxiliares de reabilitacdo na época da PGM. A
americana McMillan foi eleita a primeira presidente da associa¢ao, cujo comité executivo teve
representatividade nacional®.

Em Inglaterra, ap6s a PGM foram construidos e/ou restaurados nos hospitais departamentos
de tratamento fisico. A utilizagdo do tratamento fisico iniciou-se nesta década, para
empregados de industrias leves, por se constatar que uma massagista bem qualificada era
uma mais valia em qualquer planeamento industrial, uma vez que diminuiria o tempo de
auséncia dos trabalhadores nos seus postos de trabalho. A progresséo profissional foi notavel
com 0 assumir técnicas necessérias para o bom desempenho profissional associando a

massagem com ginastica médica e eletroterapia®.
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Em 1926 o comité para a Educacdo e Publicidade da APTA propds que as escolas
lecionassem um curriculum minimo, criando um curso completo de Fisioterapia, que tinha a
duragéo de nove meses e 1.200 horas, consistindo em 33 horas de instrugdo em Fisioterapia
por semanal?,

Muitos paises aumentaram o seu intercambio nesse periodo. Membros da Sociedade da
Inglaterra viajaram para participar em cursos ou conferéncias em Viena; Em Pistany na
Checoslosvaquia; em Copenhaga e Estocolmo; na Alemanha e Franga. Assim veio a decorrer
nessa década, o Primeiro Congresso Internacional de Massagem, em Paris; o Congresso da
Sociedade Internacional de Hidroterapia, em Wiesbaden; e a 172 Convengdo Anual da
American Physiotherapy Association (APA), em Boston'3,

Por outro lado verificam-se a procura dos exames realizados pela CSMMG, a qual aumentou
durante esse periodo, bem como 0s exames com o tratamento elétrico para candidatos cegos
e 0 ensino de hidroterapia. A eletricidade médica e eletroterapia foram substituidas pela nova
qualificagdo denominada eletroterapia (incluindo a diatermia de ondas curtas), novo recurso
da épocal.

Em 1930 nos Estados Unidos, o Comité para a Educacao e Publicidade da APTA, ap0s varios
estudos, publicou o curriculum minimo e a lista de escolas qualificadas no Journal of the
American Medical Association (AMA), solicitando que os médicos seguissem as suas
recomendacdes’S.

Muitos temas foram abordados por ordem de frequéncia durante o crescimento da Associagao
dentre 0s quais: Fisioterapia como profissdo; postura, hidroterapia, eletroterapia,
espasticidade, poliomielite, artrite, terapia ultravioleta, fraturas e massagem. As maodificagbes
propostas para a Constituicdo e pelas Leis, envolvia uma dimensédo especifica da relagéo
ética dos Fisioterapeutas com a profissdo médica®=.

Quanto as vitimas da Poliomielite eram preferencialmente criangas mas, a sua vitima mais
importante foi um adulto Franklin Delano Roosevelt, que desenvolveu poliomielite paralitica
em ambas as pernas e tronco inferior aos 39 anos de idade!?. Dois médicos em Nova York,
0 acompanharam sem sucesso. Roosevelt submeteu-se a um tratamento com aguas
terapéuticas de Warm Springs, Georgia, que lhe trouxe melhorias motoras. As melhorias
possibilitaram sua volta a vida politica, incentivando-o a construir um centro de cuidados
hidroterapéuticos e a contribuir para o crescimento do tratamento da poliomielite!2.

Os efeitos drasticos dos conflitos da SGM (1939 — 1945), levaram o campo da medicina a um
crescimento principalmente, na especialidade de traumatologia. Varios governos de distintos
paises como Inglaterra e os Estados Unidos, investiram recursos significativos para tratar os
feridos entres outras tomadas de posicdo, verificaram-se a criacdo de vérias clinicas de

Fisioterapia para cuidar e tratar militares com sequelas de Guerral2.
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No periodo da SGM, aumentou o nimero de profissionais associados a CSMMG, passando
de 12.251 em Abril de 1940 para 15.118 em Dezembro de 1945; mas, sem aumento no
“status” e na moral da categoria profissional, como ocorrido na PGM. Nesse periodo, devido
0os bombardeamentos véarios membros da sociedade foram mortos, incluindo nestes
fundadores, secretarios e um vice-presidente!2,

Em 1942 o Conselho da CSMMG organizou um Post-war Reconstruction Committee (CRPG)
com objetivo de planear servigos: o primeiro, denominado District Physiotherapy Servissem
(SFD); e o segundo, denominado Reorganization Committee (CR), para concetualizar uma
formacgdo em Fisioterapia de trés anos e um programa de emissdo de diplomas e bolsa de
estudo’.

A CSMMG passou a designar-se definitivamente Chartered Society of Physiotherapy (CSP),
a Corporacdo de Massagem passou a ser designada por Servico de Fisioterapia e seus
membros passaram a ser designados Fisioterapeutas a partir de 17 de Novembro de 1943. O
tratamento multidisciplinar tornou-se uma realidade e da palavra-chave “reabilitacdo’, faziam
parte a ortopedia, a medicina fisica, a Fisioterapia, a ginastica terapéutica, a terapia
ocupacional, o servigo social e outras especialidades que tivessem a desempenhar um papel
relevante2.

Durante e apés a SGM, a reabilitagdo tornou-se uma tendéncia de atuagcdo no ambito da
prestagéo dos cuidados de saude. Um Conselho do Ministério da Saude, definiu a reabilitagdo
como ‘o método pelo qual a fungao fisioldgica é totalmente restabelecida apdés a perda
temporaria por lesdo ou doenga’, e acrescentava a necessidade de se garantir aos
profissionais uma remuneragcdo adequada tanto para o cuidado fisico quanto para o
psicolégico dos pacientes!?.

O Ministro da Saude Inglés na década de 1940, comecou a instalar servigos de Fisioterapia e
Reabilitacdo em todos os Hospitais de Servico Médico de Emergéncia com mais de trezentas
camas'?.

Os hospitais Ingleses assim como o0s americanos, durante a guerra, tornaram-se
especializados nos tratamentos de incapacidades, em particularidade: amputacao lesdes do
nervo perineal e lesdes medulares. O nuamero de utentes atendidos permitiu o
aperfeicoamento das técnicas utilizadas nos cuidados de saude, principalmente nas de
Fisioterapia®.

Por iniciativa da APTA, em 1942 organizou-se o Conselho Nacional de Reabilitacdo, o qual,
paralelamente se esforcou para unificar os Fisioterapeutas dos outros paises. Desde o
surgimento a Fisioterapia, era caraterizada como uma atividade feminina, em 1942, foi eleito

um homem para lider nacional da APTA2,
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O periodo de 1945-1959 pode ser considerado como um periodo de redireccionamento da
Fisioterapia, uma vez que nele tiveram origem muitas das carateristicas e préaticas ainda hoje
presentes nos nossos dias®4.

O Conselho de Fisioterapia em Inglaterra, no final de 1945, iniciou um trabalho junto ao
Ministério da Saude com o intuito de enquadrar esta forma de assisténcia no National Health
Service (NHS)**,

A APTA, Junto das Universidades e escolas de medicina, desenvolveu campanhas para
expandir oportunidades de educacao/formacdo de nivel superior em Fisioterapia,
demonstrando o interesse pioneiro desses paises em lecionar a Fisioterapia no ambito do
ensino superior’3,

Os curricula adotados eram os estabelecidos pelo conselho de Educagédo Médica da AMA, a
qual foi igualmente incumbida pelo reconhecimento das escolas de Fisioterapia. Apdés uma
reflexdo o novo Conselho de Diretores de Escolas de Fisioterapia, considerou os programas
de ensino precérios, entdo, em acordo com o Departamento de Educacdo da APTA e do
Comité de Revisdo de Curricula, realizou-se uma nova recomendagdo dos mesmos, que
incluia a graduagéo de quatro anos no grau de bacharelado, centrada na area de Fisioterapia.
Cerca de 81 % dos estudantes norte americanos, frequentavam programas de graduacdo em
1955. Dois anos depois, foi estabelecida a Physical Therapy Fund (PTF) para prover recursos
financeiros para projetos cientificos, literarios e de educacdo em Fisioterapia. Na década
seguinte, foram distribuidos cerca de $ 80,000 em projetos de pesquisa e educacéo’>.

Em 1945 e 1946 em Londres, e em 1947 em Edinburgo, apds realizagdo de um congresso
com muito sucesso, planeou realizar-se um congresso internacional no ano seguinte. Ap6s
18 meses de trabalho &rduo de um Comité Provisério, em 1951 num congresso em Paris, foi
langcado oficialmente a World Confederation for Physical Therapy (WCPT). No mesmo ano,
realizou-se um encontro inaugural em Copenhagem, na qual participaram 140 Fisioterapeutas
de 16 paises, dos quais 10, incluindo a Inglaterra, foram representados por seus membros
fundadores*=.

Os Americanos neste congresso, apresentaram varias técnicas, destinadas principalmente ao
tratamento da Poliomielite, as quais vieram a ser publicadas e mundialmente utilizadas em
termos de Fisioterapia. Em Setembro de 1953 estiveram presentes 1500 Fisioterapeutas de
2 paises no congresso internacionalizado, o qual foi organizado pela WCPT™.

Alguns dos fatores que ajudaram no estabelecimento e fundamentacdo moderna da
Fisioterapia, que vem a ser construida nas décadas seguintes, contam com a colaboracao
internacional e crescente do desenvolvimento das técnicas de treino muscular e as pesquisas
realizadas por um crescente ndmero de Fisioterapeutas, sobre os modelos/métodos e

técnicas utilizados nos tratamentos aos utentes'?.
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3.1.1 Avangos académicos e clinicos da Fisioterapia

Na década de 1960 em Inglaterra, aconteceu um dos eventos de maior importancia para a
Chartered Society of Physioterapy (CSP), tratou-se da aprovacdo do ato Médico para as
profissées suplementares a Medicina, no ano de 1960. Aos Fisioterapeutas e outros
profissionais de saulde, foi-lhes conferido um novo estatuto funcional, através do
estabelecimento do registo estatal obrigatdrio, o qual passou a estabelecer normas para
trabalhar no NHS3#.

Aos Fisioterapeutas em 1967, foi permitido a realizacdo de técnicas de manipulacéo, gracas
a visita da Fisioterapeuta australiana Geoffrey Maitland, uma grande referéncia na area das
terapias manuais®?.

O artigo escrito pela Fisioterapeuta Capitd Beatrice Thompson, intitulado “Diagnoses and
Procedures in Physical Therapy” (DPPT), mostrou que os novos curricula de Fisioterapia
antecipariam mudancgas que ocorreriam nas categorias de utentes, a que os Fisioterapeutas
poderiam advir prestar cuidado devendo desta feita, fortalecer a formacdo nas areas da
patolégica e das ciéncias basicas!.

Apo6s a organizacdo do Comité de Pesquisa em 1963, registou-se progressos significativos na
area da Fisioterapia. A importancia da Fisioterapia foi marcante a quanto da Guerra do
Vietnam, com envio de 40 Fisioterapeutas. Os mesmos foram responsabilizados pelo
tratamento neuromuscular e esquelético ndo cirdrgico. Nos anos seguintes, tanto em
Inglaterra quanto nos Estados Unidos, e devido ao desenvolvimento tecnolégico e avangos
nos cuidados da saude, propiciaram o aparecimento de especialidades diversas na area da
Fisioterapia, destacando-se as areas de pesquisa, licenciatura, administragdo, desporto,
pediatria, eletroterapia clinica, e muito mais*.

A APTA e seus membros concentraram os seus esfor¢os na busca de autonomia profissional,
para poderem ser creditados em termos dos avancos nos padrfes de educacao/formacao e
treino. A mesma instituiu o grau de bacharelato como qualificagdo minima para aceitagéo
desde 1960. O numero de instituicbes que ofereciam o bacharelato aumentou entre 1965 e
1975, e também surgiram cursos de pés-bacharelato2.

A partir de 1972 o presidente da APTA passou a ser um Fisioterapeuta e a lei que definia o
trabalho do Fisioterapeuta sob direcdo do Médico foi revista em Inglaterra.

Quando a APTA completou 75 anos, em 1980 — 1996, verificaram-se avangos cientificos nas
ciéncias da salde e tecnologia, os quais tiveram como consequéncia a melhoria dos cuidados
de salde e mudancas sociais, os tratamentos deslocaram-se dos hospitais para 0s servi¢cos
ambulatérios para o domicilio. Foi este processo, que facilitou a manutencdo de varias

estratégias para manter o desenvolvimento e atualizagdo da Fisioterapia’=3.
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Em 1980, verificou-se uma rapida expansao profissional das areas de especializa¢do, com a
proliferacdo das areas de interesses especiais dentro da APTA®3,

Considerando este breve relato histérico, o surgimento e o desenvolvimento da Fisioterapia
em Inglaterra e nos Estados Unidos, verifica-se que, através de diferentes instrumentos, as
ideias, préticas e delimita¢cdes da profissédo foram divulgadas por todo o mundo, influenciando

inclusive no desenvolvimento histérico da profissdo em Portugal e Angola.

3.2 Contexto Portugués

A referéncia mais antiga ao conceito de Fisioterapia em Portugal data de 1901 quando, é

”

criado o “Laboratério de Analyse Clinica™ no Hospital de Sdo José®. O “Eletrodiagnédstico e a
electrotherapia” eram uma das suas areas de Atuacdo®. A formacéo profissional, era feita nos
préprios servicos e os profissionais denominados de “preparadores™. No ano de 1918,
criaram-se o0s Servicos de Agentes Fisicos, nos Hospitais Civis de Lisboa, onde os
profissionais passaram a ser designados de “ajudantes técnicos”, designacao oficializada em
19317. Em 1927, é regulamentado o acesso ao exercicio de “preparador"®. No ano de 1938,
a carreira dos profissionais dos Servicos de Agentes Fisicos foi definida de acordo com as
seguintes categorias: Médico Fisioterapeuta; Ajudante Técnico de Fisioterapia; 2° Ajudante
Técnico de Fisioterapia, Auxiliar de Fisioterapia e Barbeiro®. Esta linha de formac&o, de acordo
com Rebelo®, foi essencialmente baseada na aplicacdo de agentes fisicos, de exercicios
terapéuticos e massagem sendo entretanto, isolada e com regulamentacéo limitada.

Apesar de ndo haver literatura que possibilite identificar claramente a data e modo de insergéo
do termo “Fisioterapia” em Portugal, a tentativa de profissionalizagdo deu-se no inicio do
século XX, altura em que os profissionais iniciaram as fun¢des e desempenhavam as suas
atividades nos servicos da Fisioterapia.

O procedimento de profissionalizacdo ainda ndo estd consumado, se bem que, data de 1993
a definicdo de Fisioterapia, no contexto da regulamentacéo geral das atividades paramédicas,

publicadas no Diario da Republica (DR)°.

3.2.1 Evolucéo da Fisioterapia em Portugal

No seu estudo sobre as atitudes dos Fisioterapeuta face ao exercicio e ao ensino, Coutinho?®,
analisa exaustivamente os diplomas legais oficialmente publicados pelo estado Portugués,
com identificac@o de cinco etapas distintas no processo de desenvolvimento da Fisioterapia,
que séo:

12 Etapa - Técnicas Médicas (1901 - 1960)

22 Etapa - Auxiliares de Fisioterapia e Fisioterapeutas (1961 -1976)

32 Etapa - Técnicas Auxiliares dos Servicos Complementares de Diagnostico e
Terapéutica/Fisioterapeuta (1977 - 1981)
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42 Etapa — Técnicos de Diagndstico e Terapéutica (1982 — 1992)

52 Etapa — Enquadramento legal do exercicio e integracdo da Fisioterapia no Ensino Superior
(1993 — 1999).

Ja Fernandes!!, adiciona a esta ordenacao, no seu estudo “ A Declaragdo de Bolonha e o
ensino da Fisioterapia em Portugal” mais uma etapa, a 6% Etapa (1999 — 2003),
correspondente ao periodo da Licenciatura Bi - etdpica em Fisioterapia (2003).

Ainda Rebelo®, para além destas acrescenta a 72 Etapa (2004 — 2007). Legislacdo Atual
referente ao ensino superior. Por ultimo a 82 etapa referente ao mestrado e
doutoramento em Fisioterapia.

De forma cronolégica, fazemos uma descricdo de todas etapas em funcao os autores e 0s

anos:

12 Etapa: Técnicas Médicas
Com inicio em 1901, altura em que o0s hospitais e outros estabelecimentos de saude
promoviam nos seus servicos a formacao coloquial de profissionais que executavam as suas
funcdes no circuito da Fisioterapia. Ainda durante a monarquia em 1901, foi criado o
“Laboratério de Analyse Clinica” no Hospital Real de S&o José e anexos®. E considerado
atualmente que este laboratério, originou a matriz socioprofissional de cinco das atuais
profissdes que constituem as profissdes de tecnologias da satde. Das mesmas, incluimos a
Fisioterapia, sendo que naquele laboratério os profissionais exerciam suas competéncias em
cinco areas: “Analyse anatomo-patoldgica, servico de autdpsias e modelagem em gesso”,
“Analyse bacteriolégica e chimica”, “Analyse radioscopica, radiografica e photografica”,
“Eletro--diagnéstico e eletrotherapia” e “Servigos pharmacéuticos”*°.
Esses profissionais eram designados de preparadores, com dependéncia e subordinacao total
a profissdo Médica e, a formacdao era feita internamente nos servicos.
A 27 de Junho de 1927, regulamentou-se o exame para aquisi¢cdo do diploma de competéncia
para o exercicio das fun¢des de preparador nos servicos de Andlisy Clinica, seccbes e
congéneres dos Hospitais Civis de Lisboa (HCL)®. Apreciado o primeiro passo para
institucionalizagdo da formacdo, com autenticacdo formal de uma avaliagdo do processo
ensino/aprendizagem, mesmo que esta fosse informal e se realizasse numa logica de
formag&o em servigo.
Os quadros do HCL, abrangendo os do Manicémio Bombarda e os dos servicos de
hospitalizacdo antirabica e antidiftérica do Instituto Bacteriolégico Camara Pestana, foram
reorganizados a 1 de Julho de 1938!?, o qual instituiu a existéncia de duas categorias
profissionais, os Adjuntos Técnicos ou Preparadores e os Auxiliares:

1° - Os Ajudantes Técnicos ou Preparadores, para o exercicio de suas atividades no

ambito das atuais profissdes de Andlises Clinicas, Anatomia Patolégica, Dietética, Farmécia,
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Fisioterapia e Radiologia, tinham que ser diplomados em Enfermagem pela Escola de
Enfermagem Artur Ravara e, posteriormente realizar um exame pratico da area profissional
de intervencdo onde desejavam filiar-se. SO apds a aprovacdo no exame é que poderiam ser
admitidos para o exercicio profissional.

2° - Aos auxiliares, ndo era obrigatorio o curso de enfermagem da escola supracitada
mas, tinham que realizar um exame pratico profissional. Os mesmos desempenhavam
funcdes profissionais em Analises Clinicas, Farmacia, Fisioterapia e Radiologia.
A Santa Casa de Misericérdia de Lisboa (SCML) em 1956, cria cursos de reabilitacdo
intitulados cursos de agentes técnicos. Os cursos tinham duracao de trés anos e era exigido
o terceiro ciclo dos liceus, em consonancia com os padrfes internacionais. Estes cursos
deram origem a criagdo da Escola de Reabilitagdo de Alcoitdo (ERA) em 1966. As aulas eram
ministradas por docentes (Fisioterapeutas) estrangeiros vindos dos Estados Unidos (EUA) e
Gra-Bretanha®tl,
No Instituto Portugués de Oncologia (IPO) em 1973, iniciou-se um curso de Fisioterapia,
baseado no curriculo inglés, lecionado por Médicos da Faculdade de Medicina de Lisboa e
Fisioterapeutas formados em Inglaterra. Portanto, o curso nunca chegou a ser oficializado por
diploma legal, tendo-se desaparecido 0 processo na passagem daquela instituicdo para o

Ministério da Sautde?s.

22 Etapa: Auxiliares de Fisioterapia Técnicos de Fisioterapia e Fisioterapeutas
Esta etapa iniciou-se em 1961 e prolongou-se até em 1976, e molda-se a um periodo em que
se verificou o inicio do processo de aquisicao de identidade das profiss6es de tecnologias da
saude e em particular a Fisioterapia.
No dia 12 de Junho de 1961, foi regulamentado pela primeira vez, um sistema oficial de
formacdo para os técnicos de salde em geral, e para a Fisioterapia em particular, e criou-se
os “centros de preparacao de técnicos e auxiliares dos servigos clinicos”4. A portaria criou os
centros de preparacdo para técnicos e auxiliares dos servicos clinicos, para dar resposta a
necessidade de criagdo de uma certa homogeneizagdo na formagdo dos mesmos
profissionais, capacitando-os pra o exercicio da profissdo. Remete a mesma portaria, para a
Escola Nacional de Saude Publica (ENSP) a regulacdo do problema e a capacidade de
construir um plano geral para a “instrugéo destes técnicos™*. A natureza desta formacéo era
assim perspetivada ao nivel do treino, o que no exercicio profissional, traduziu-se na auséncia
de um perfil ou descricdo de competéncias.
Os centros formavam dois grupos diferentes de profissionais, os técnicos e os auxiliares, cuja
duracgéo da formacéao diverge de acordo com o nivel, bem como as habilitagdes exigidas para

0 ingresso nos mesmos. A comissao Inter-Hospitalar de Lisboa e a Direcdo Geral do Hospitais
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eram 0s responsaveis legais pelos cursos ministrados nestes centros e pelo funcionamento
dos mesmos.

Ao nivel da Fisioterapia no mesmo contexto, existiam varios niveis de formacado, aos quais
correspondiam profissionais com os seguintes titulos®12:

Auxiliares de Fisioterapia: Formacédo de um curso com duracdo minima de seis meses, onde
poderiam ingressar com o exame da 42 classe da instru¢éo primaria.

Técnicos de Fisioterapia: A sua formacao correspondia a um curso com a duracdao de um
ano, seguido de trés meses de estagio; as habilitacdes literarias exigidas para ingresso eram
0 segundo ciclo dos liceus, ou a posse do curso de auxiliar de Fisioterapia e cinco anos de
exercicio nesse nivel.

Ambos os niveis de formacao culminavam com um exame final, com provas escritas, praticas
e orais. Assim como referido acima, a responsabilidade da formacgé&o foi dada a Comisséo
Inter-Hospitalar de Lisboa e, a posterior a ENSP, quando entrou em funcionamento®-12,

A portaria introduziu a necessidade de se possuir um diploma de formacdo como condi¢éo
necessaria para ingressar nos quadros de pessoal das instituicfes oficiais de saude, bem
como aos estabelecimentos particulares dependentes do Ministério da Salde e Assisténcial®.
Embora a SCML ter iniciado seus cursos em 1957, o nivel de formagé&o por estes cursos veio
apenas ser regulamentado 10 anos depois, em 1966'°, a qual criou um terceiro nivel de
formacéo, correspondente no exercicio, ao titulo profissional de Fisioterapeuta.

Durante a segunda etapa, em 1964, foram criadas no Ultramar Escolas Técnicas dos Servigos
de Saude e Assisténcia do Ultramar!®?’, onde os cursos tinham a duragéo de trés anos e para
ingressar nos mesmaos era exigido o Curso Complementar dos Liceus. Esta formacgao condizia
em termos de exercicio, a um profissional com o titulo de Fisioterapeuta. Verificou-se nesta
fase, que havia assimetria de formacéo, uma vez que na Metropole formavam-se Auxiliares e
Técnicos de Fisioterapia, enquanto no Ultramar, formavam-se Fisioterapeutas, o que so viria
a acontecer na Metrépole em 1966, com a regulamentagcdo dos cursos da SCML. Com a
descolonizacgéo, a formacao no Ultramar desapareceu e os Fisioterapeutas que regressaram
a Metrépole foram integrados nos servi¢os hospitalares e estabelecimentos publicos, tendo-
lhes sido atribuida equivaléncia a formacéo regulamentada®*.

A formagé&o de cariz militar, coexistiu com uma modalidade semelhante a formacéao oficial. No
ano de 19708, chegou a estabelecer-se a equivaléncia dos cursos de Técnicos de Fisioterapia
da Escola dos Servigos Militar da Metrépole e dos Hospitais Militares de Luanda e Lourengo
Marques. Esta modalidade prosseguiu até aos nossos dias, desde a década de oitenta, existiu
cooperagdo com a Escola Técnica dos Servicos de Saude de Lisboa no a&mbito da formacgéo
de Fisioterapeutas. A Escola de Saude Militar sera a primeira escola a ser integrada ao nivel

do ensino superior politécnico no sistema educativo nacional, em 1993°

15
Historia da Fisioterapia



Proposta de contetdo para a disciplina de Introdu¢éo em Fisioterapia Anténio Manso Josefina Eduardo

Na 22 etapa coexistiram trés niveis de formacéo, equivalendo a trés tipos profissionais que
exerciam a Fisioterapia, o que gerou conflitos entre os profissionais, mas, contribuiu para o

crescimento e evolucéo da classe profissional (Quadro n° 1)%°,

Quadro 3.1: Aspetos Relevantes aos Trés Grupos Profissionais (22 Etapa)

Grupo Titulo Profissional | Duracao da | Habilitagdes Suporte Legal
Formacéo Literarias
I Técnico Auxiliar | 6 meses de curso | 4 2 classe Portaria n°® 18523
de Fisioterapia mais 3 meses de de 1962
estagio
Il Técnico de | 1 ano de curso | 52anodo Liceuou | Portaria n° 18523
Fisioterapia mais 6 meses de | 5 anos como | de 1962
estagio Técnico  Auxiliar
de Fisioterapia
1l Fisioterapeuta 3 anos de curso 72 ano do Liceu Portaria n® 22034
de 1966

Quanto ao exercicio, instituiu-se no ano de 1971 a carreira de Técnicos Terapeutas, onde se
enquadravam os Fisioterapeutas?®. Esta carreira destinava-se a profissionais com “habilitagao
técnica devidamente titulada”, integrava apenas dois niveis de formagao: técnicos terapeutas
e os técnicos auxiliares de terapeutas!*. Os outros profissionais, com cursos de trés anos,

viam o acesso a carreira limitado.

32 Etapa: Técnicos Auxiliares dos Servicos Complementares de Diagnostico e

Terapéutica / Fisioterapeuta

Esta etapa situa-se entre 1977 e 1982. Tendo-se verificado que a formacdo para auxiliares
assim como a respetiva classe profissional desapareceram neste periodo.

O Departamento dos Recursos Humanos da Saude, passou a tutelar a formacao e criou em
1980, os Centros de Formacdo de Técnicos Auxiliares de Diagnéstico e Terapéutica de
Lisboa, Porto e Coimbra. Em 1982, os centros passaram a denominar-se Escolas Técnicas
dos Servicos de Saude (ETSS) de Lisboa, Porto e Coimbra. Foram publicados pela primeira
vez os planos de estudo em Diario da Republica (DR), e a duracao dos cursos fixadas em trés
anos. Sendo exigido para o ingresso o 9° ano de escolaridade como habilitacdo minima,
embora a lei referisse que deveria se dar preferéncia aos candidatos com o 11° ano de
escolaridade. Nos cursos da ERA, que ja formavam Fisioterapeutas, paralelamente a este

senario ndo se verificaram alteracoes®112,
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Um decreto publicado a 30 de Dezembro de 1977, extingue os trés niveis de exercicio
profissional até entdo existente e cria a carreira de Técnicos Auxiliares dos Servigos
Complementares de Diagnostico e Terapéutica. Com esta fuséo, todos os profissionais que
exerciam fungdes no ambito da Fisioterapia (auxiliares de Fisioterapia, técnicos de
Fisioterapia e Fisioterapeutas) passaram a designar-se Fisioterapeutas?®.

42 Etapa: Técnicos de Diagndstico e Terapéutica

Etapa que vai de 1982 a 1992. Como referido, foi em 1982 que se deu a criagdo das ETSS
de Lisboa, Porto e Coimbra. O 12° ano de escolaridade, passou a ser a partir de 1986 a
habilitacdo minima para ingressar aos cursos das ETSS. A partir do mesmo ano, as escolas
passaram a lecionar o Curso Complementar de Ensino e Administracdo, que habilitava os
técnicos a exercerem fungdes no ambito de ensino e administracao.

Em termos de exercicio foi criada a carreira de Técnicos de Diagnéstico e Terapéutica
(TDT), a qual se mantem até aos dias de hoje e, que integra profissionais das tecnologia da
saude, incluindo os Fisioterapeutas. A carreira de TDT foi considerada “corpo especial” apés

a mudanca do sistema retributivo da fung&o publica.

52 Etapa: Enquadramento legal do exercicio e integracdo da Fisioterapia no
ensino superior
Esta etapa teve seu inicio em 1993 estendendo-se até 1999. Nesta altura, verificou-se a
integracdo das escolas ao nivel do Ensino Superior Politécnico e dos cursos ministrados
nestas institui¢cdes, incluindo o curso superior de Fisioterapia, 0os quais conferiam o grau de
bacharel. A ERA, passou a designar-se Escola Superior de Salde de Alcoitdo (ESSA), as
ETSS de Lisboa, Porto e Coimbra passaram a ser designados por Escolas Superiores de
Tecnologia da Saude (ESTS)-12,
A revisdo dos planos de estudos iniciados em 1990 entrou em vigor nas quatro escolas, e
perspetivava a integracao no ensino superior. Assim, verificou-se a concretizagéo do objetivo
de formacgéo de profissionais integrados no ensino superior e autbnomos, paralelamente
assistiu-se igualmente a uma participacdo muito efetiva tanto no planeamento como na
docéncia das unidades curriculares destes curriculos
A integracdo das ESTES Lisboa, Porto e Coimbra mais a ESSA ao nivel superior politécnico,
possibilitou que os cursos ministrados conferissem o grau de bacharel, desde que os
respetivos planos fossem substancialmente idénticos aos dos bacharelatos dos cursos
criados, através de um processo de concessdo de equivaléncia. Assim, varias situacoes
decorrentes da heterogeneidade existente em termos de formacéao e exercicio durante muitos
anos, nao foram observadas por estas proficiéncias tendo-se procedido a avaliacao curricular

destas situagdes?..
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Importa ainda referir que em 1993, foi publicado no D-L. n° 261/99%°, a regulamentacgédo das
atividades paramédicas, nas quais se inclui pela primeira vez a definigéo legal de Fisioterapia
em Portugal.

62 Etapa: Licenciatura Bi-etapica em Fisioterapia

Esta etapa teve inicio em 1999. A 15 de Julho de 1999, as ESTS de Lisboa, Porto e
Coimbra sdo autorizadas a concederem o grau de bacharel e licenciado, organizando os
cursos em dois ciclos: O primeiro ciclo corresponde ao grau de bacharel e o segundo ao grau
de licenciado *°. O primeiro com uma duracéo de seis semestres e o segundo ciclo com a
duracgédo de dois semestres. Esta possibilidade, foi posteriormente também concedida a ESSA.
Assim o curso de Fisioterapia passou a ser uma licenciatura bi-etapica constituida por dois
ciclos, organizados conforme a descricdo anterior, em todas as instituicdes do ensino superior

publico ou privado em Portugal **.

72 Etapa: Legislacao Atual referente ao ensino superior

Esta fase surge a quanto a Declarag&o de Bolonha; a mesma corresponde a legislacao
da reformulacdo do ensino superior em Portugal (2004 - 2007), portanto, estando a referir-se
da década de 2000.

82 Etapa
Algumas Escolas Superiores de Tecnologias e Escolas Superiores de Saude a partir de 2006
passaram ou comecaram a lecionar cursos de Mestrado em Fisioterapia e, em 2011
Doutoramento na mesma area do saber, o que constitui por si s6, um marco muito recente no
ponto de vista educativo que ainda ndo se traduz em termos de legislacdo com repercusséo
no exercicio profissional em termos de administracdo publica. No entanto os Fisioterapeutas
que realizam os cursos de mestrado adquirem conhecimentos, capacidades e competéncias
gque os capacitam para vir a desenvolver a sua atividade profissional de forma mais adequada

e autbnoma, sobretudo em determinadas areas de especializacdo da Fisioterapia

3.3. Contexto Angolano

A reabilitacdo existe em Angola desde as décadas de 60-70. Havia na altura duas vertentes;
uma direcionada para o tratamento e outra a producao de orteses e proteses. Devido ao facto
de existirem muitos deficientes, os recursos estavam centralizados nos Centros ortopédicos
para o fabrico de Orteses e préteses. Verificou-se no tempo igualmente que era muito
dispendioso enviar os amputados de Angola para o exterior do pais, assim criaram-se
rapidamente 11 Centros de Reabilitacdo. Estes servigcos englobavam todas as modalidades
de recuperacéo funcional o que constitui a primeira fase de desenvolvimento da Fisioterapia

nos em Angola?2.
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Os Ministérios de Defesa, de Saude e os Antigos combatentes das Forcas Armadas para
Libertacdo de Angola (FAPLA), ja estavam coordenados nessa tarefa, porém, cada servigco
prestava cuidados apenas aos seus beneficiarios. Assim durante a guerra, houve necessidade
de se formar Técnicos de Fisioterapia e de Enfermagem de Reabilitacdo para atender o
grande numero de utentes que careciam de cuidados, para além dos deficientes, a guerra
também fez com que se verificasse desenvolvimento da reabilitacdo em geral e de cada uma
das profissbes que concorrem para 0 sucesso em termos de intervencéo integrada.

A evolugdo técnico-cientifica e profissional da Fisioterapia, esta diretamente ligada ao
contexto histérico, politico e social, que afetaram a prética e o ensino, e cada Fisioterapeuta
bem como a forma como se perspetivava a realidade de intervencgéo a nivel do Ultramar. Este
aspeto teve uma relevancia consideravel nas atitudes e praticas dos Fisioterapeutas face ao
progresso da profissdo em relacdo aos niveis assistenciais e competéncias em épocas
marcadas pela intervencéo multidisciplinar ao nivel dos hospitais distritais®.

De forma sucinta, descrevemos abaixo a histéria da Fisioterapia em Angola em fases

diferenciadas desde o ano de 1964.

3.3.1 Periodo Pre — Independéncia

Nesse periodo a Fisioterapia os Fisioterapeutas assim como o ensino, tiveram inicio em 1964
com a criagdo das Escolas Técnicas dos Servicos de Saude e Assisténcia do Ultramar
(ETSS)¢17. Os cursos funcionavam em regra nos hospitais centrais situados na capital de
cada Provincia, onde se lecionavam cursos com duragéo de 2 e 3 anos, para 0s quais eram
exigidas como habilitacéo literaria minima para o ingresso o 1° ciclo e o Curso Complementar
dos Liceus?*23, Em termos de exercicios, correspondia a um profissional com o titulo de
Auxiliar Técnico de Fisioterapia e Fisioterapeuta respetivamente. Com o desenvolvimento dos
Servigos de Saude e Assisténcia do Ultramar, a Escola de Saude concebida pela Calouste
Gulbenkian foi inaugurada a 7 de Setembro de 1967 com a economizagéo de Escola Técnica
dos Servigcos de Saude e Assisténcia de Angola, em Luanda, passa a ministrar o Curso de
Ajudantes Técnicos de Fisioterapia, Auxiliares de Fisioterapia, Ajudantes Técnicos de
Eletroterapia entre outros da area da Saude. A estes correspondiam de profissionais com o
titulo de Fisioterapeuta com ingresso de cursos complementares do Liceu. Verificamos assim,
gue existia em termos de formagdo uma assimetria entre a Metrépole e o Ultramar, uma vez
gue se formaram os Auxiliares e os Técnicos de Fisioterapia, num primeiro grupo de promoc¢éao
e no segundo formaram-se os Fisioterapeutas, antecipando inclusivamente o aparecimento
dos cursos de reabilitagdo da SCML (quadro n° 2)*°,

A formacéao de cariz militar estabeleceu um paralelismo com a modalidade de formacéao oficial,
estabeleceu a equivaléncia dos cursos de Técnicos de Fisioterapia da Escola dos Servicos

de Saude Militar da Metropole e dos Hospitais Militares de Luanda e Lourenco Marques®19-2%
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24 Estas modalidades de formacdo desapareceram com a descolonizacdo, e 0s
Fisioterapeutas que emigraram para Portugal foram reintegrados no Sistema de Saude
portugués e reconhecido o mérito e a competéncia através da equiparacdo dos seus
cursos'#®. Os que permaneceram em Angola néo tiveram tal sorte, devido a auséncia de
programas de formacao superior e com a falta de possibilidade de progressao na carreira que
nao tinha sido criada. A evolugéo do percurso profissional dos diversos grupos foi concluida
com a integrada na Carreira de Técnicos de Diagnéstico e Terapéutica (TDT)17,

Quadro 3.2: Aspetos de Grupos e Profissionais/Fisioterapia (ETSS)?3

Grupo Titulo Duracao da | Habilitagcbes Suporte Legal
Profissional Formacéao Literarias
I Técnico Auxiliar | 1 Ano de curso | 1° Ciclo do Liceus | Regime Ultramar
de Fisioterapia mais 6 meses de | (2° ano) 18523 de 1962
estagio
Il Técnico de | 2 Anos decurso | 2°Ciclo do Liceus | Regime Ultramar
Fisioterapia mais 6 meses de | (5° ano) de 1963/64
estagio
1l Fisioterapeuta 3 Anos de curso | 3°Ciclo do Liceus | Portaria n°® 22034
(7° ano) de 1966
\% Eletroterapeuta 3 Anosdecurso | 2° Ciclo do Leu | Regime Ultramar
(5° ano) de 1964

Esses modelos curriculares eram de cariz técnico profissional. No inicio da década de setenta,
os Fisioterapeutas em termos de Administracdo Publica foram integrados na Carreira dos
Técnicos de Terapeutas?.

Em Angola dado o numero reduzido de Fisioterapeutas e técnicos, os seus perfis
ocupacionais os diferenciaram 23, As atividades de cada um dos grupos distribuidos e
integrados nas equipas clinicas dos diversos distritos e particularmente no Centro de Medicina
Fisica e Reabilitacdo de Luanda (CMFRL), estavam bem definidas de tal forma, que o
empenho desses profissionais contribuiu para o crescimento e evolucao da prépria identidade

profissional na época?.
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3.3.2 O Periodo da Republica Popular de Angola

3.3.2.1 Fase de emergéncia

Pode ser caraterizada em duas fases: a primeira marcada pela inquietagdo, marcada pela
saida dos profissionais de saude e em particular os de Fisioterapia, e a desaparicao dos
designios de formacédo, exigiu a necessidade de se formar técnicos de Fisioterapia para
contraporem as exigéncias da assisténcia especialmente de utentes com lesdes musculo-
esqueléticas e neuromusculares, em consequéncia da guerra®.

O Ministério da Saude através da Direcdo Nacional da Formacdo de Quadros (DNFQ),
desenvolve um curriculum para formacéo basica de 2 e 3 anos e seis meses de duracdo e
com a condicdo de ingresso a 6 classe. A Escola Técnica de Saude e Assisténcia adianta
designada por Escola Técnica Provincial de Salde de Luanda, reabriu as suas portas em
1976, para formacao de técnicos béasicos. O corpo docente era formado por uma Técnica de
Eletroterapia (Fisioterapeuta), Auxiliares de Fisioterapia, Ajudantes Técnicos de Radiologia e
Enfermeiros de Reabilitacdo Fisica que se encontravam no Pais na altura®*23,

Ao corpo de docentes, juntaram-se alguns Técnicos Auxiliares de Fisioterapia de reconhecido
mérito e exceléncia para monitorizarem os estadgios no CMFRL (unidade de referéncia na
prestacdo de cuidados e estagios curriculares supervisionados). Apos a formagdo esses
profissionais foram colocados no CMFRL, pelo facto desta instituicdo ser um Hospital do
terceiro nivel na capital do Pais e noutras provincias particularmente em Centros Ortopédicos

para atendimento de utentes que ai ocorriam?3,

3.3.2.2 Fase Transitoria
Nas décadas 80/90, a formagé&o de técnicos prosseguia, sem planeamento e perspetivas em
termos dos 6rgédos de tutela, o nivel académico dos candidatos degradava-se a cada ano, o
nivel de assisténcia aos utentes era imperfeito, os servigcos de Fisioterapia ndo tinham
condigBes para a assisténcia aos utentes, os profissionais sem perspetivas de evolucdo e
progresséo profissional, abnegados, tomaram outros rumos em termos profissionais 223,
A ETPSL em consonancia com o MINSA, deliberaram alterar o nivel de admissao de 62 classe
para a 82 classe. Entretanto, ndo havia progresséo na formacao, a qual ndo passava do nivel
bésico, entretanto as outras areas progrediam para o nivel médio e a enfermagem para
superior. A ETPSL readaptou o Plano Curricular de modo a responder as solicitac6es do
mercado ao tempo, no entanto, em Angola ndo se fazia sentir as reformas do ensino na
Saude, isto por despacho interno?.
As tentativas de se elevar e/ou reajustar o curriculum para formacdo a nivel superior
fracassaram todos e a Fisioterapia, passou por um periodo de uma inércia em Angola ao nivel

do seu desenvolvimento técnico-cientifico e profissional. Nessa época alguns profissionais
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formados no exterior do pais (Cuba, Alemanha, Portugal e Zaire) voltaram para Pais e
verificaram que a realidade interna era sem expetativas de renovacao, assim, abandonaram

a profissdo tomando outros rumos em termos profissionais??22,

3.3.2.3 Periodo de Reformas

O periodo de reformas teve inicio na década de 90 e continua até os nossos dias. Este periodo
ficou marcado pelo encerramento dos cursos basicos de ETPSL e pelas reformas curriculares.
O MINSA tutelou a criagdo da Comissdo Nacional para elaboracdo para o desenvolvimento
de um curriculum para os cursos de formacao inicial e de especialidades no ambito do plano
de Desenvolvimento de Recursos Humanos na saude. A Comissao Nacional de Reformas do
Ensino em Saude reformulou os curricula dos diferentes cursos, no ambito do Subsistema do
Ensino Técnico Profissional e desenvolveu a reforma curricular dentro do contexto da
formacao intermédia para profissionalizar candidatos com 122 classe de Ensino Secundario
Geral. “Esta formacdo foi lecionada pela Escola Técnica Profissional de Saude de Luanda sob
tutela do MINSAZ, o curso tem a duracgéo de trés (3) anos de formacédo em Fisioterapia, com
o perfil de saida Técnico Profissionalizante mas, sem grau académico, no entanto, o plano de
estudos pautou-se em desenvolver conhecimentos, capacidades e competéncias de
concecdo no ambito da Fisioterapia®.

Ao formar os profissionais anteriormente referidos, foram tidos em conta os principios da
WCPT, pelo que se pode referenciar os mesmos como detentores de uma qualificacdo
substancialmente idéntica ao grau de bacharel em Fisioterapia e detentor do titulo profissional

de Fisioterapeuta®.

3.3.2.4 Atualidade

Tomamos como referencia o ano 2000 em termos de inicio deste periodo até a atualidade.
Durante 0 mesmo, aconteceram muitas alteracdes no sistema de ensino angolano tais como:
verificou-se a implementacdo ao nivel do ensino superior privado das ciéncias e tecnologias
da saude, especificamente o curso de Fisioterapia no Instituto Superior Privado de Angola
(ISPRA), atualmente Universidade Privada de Angola (UPRA), o qual teve inicio em 2002.

O facto anteriormente referido é considerado um momento historico no ensino superior das
ciéncias da salude em geral e da Fisioterapia em particular, porque foi a primeira instituicéo a
lecionar um curso superior desta indole com um curriculum de 5 anos letivos. Atualmente em
Angola existem 11 instituicbes de ensino superior que lecionam o0 curso superior de
Fisioterapia, com programas curriculares de 4 - 5 anos letivos, as quais, apresentamos por
ordem alfabética:

/7

¢ Instituto Superior de Angola (ISA);

/7

% Instituto Superior Politécnico Alvorecer da Juventude (ISPAJ);
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*

¢ Instituto Superior Politécnico de Benguela (ISPB);

7
0.0

Instituto Superior Politécnico de Kangonjo de Angola (ISKA);

7
0.0

Instituto Superior Politécnico Internacional de Angola (ISIA);

7
0.0

Instituto Superior Politécnico Kalandula de Angola (ISPEKA);
Instituto superior Técnico (INSUTEC);

Universidade de Belas (UNIBELAS):

Universidade Jean Piajet de Angola (UNI-PIAJET);
Universidade Metodista de Angola (UMA);

7 7 7 7
0.0 0.0 0.0 0.0

7
0.0

Universidade privada de Angola (UPRA).

3.3.2 Leis e Regulamentacao do Exercicio da Fisioterapia

Existe uma lei que regulamenta o exercicio da Fisioterapia no setor Publico. Esta lei, esta
consagrada no Decreto — Lei (DL) 71/2009%,

No seu 5° artigo cita as profisses que integram a carreira de TDT e sua caraterizacdo, as
guais mencionamos a segulir:

Andlises Clinicas e da Saude Publica; Anatomia Patoldgica, Citologia e Tanatologia;
Audiologia; Cardiopneumologia; Defectologia; Electromedicina; Estatistica médica;
Estomatologia; Farmacia; Fisioterapia; Medicina Nuclear; Neurofisiologia; Nutricdo e
Dietética; Ortoptica; Ortoprotesia; Protese Dentaria; Psicologia Clinica; Radiologia;
Radioterapia; Saide Ambiental; Terapia da Fala e Terapia Ocupacional.

No seu artigo 6°, encontramos o conteudo funcional que passaremos a descrever:

1- A carreira de técnico de diagnostico e terapéutica reflete a diferenciagédo e qualificacdes
profissionais inerentes ao exercicio das fungdes proprias de cada profissédo, devendo aquelas
ser exercidas com plena responsabilidade profissional e autonomia técnica, sem prejuizo da
intercomplementaridade ao nivel das equipas em que se inserem.

2- O Técnico de Diagnadstico e Terapéutica desenvolve a sua atividade no &mbito da prestacéo
de cuidados, do ensino e da gestdo, competindo-lhe, designadamente:

a) Planificar, recolher, selecionar, preparar e aplicar os elementos necessarios ao
desenvolvimento normal da sua atividade profissional;

b) Recolher os meios e prestar os servi¢os e cuidados de salde necessarios a prevencao
da doenca, a manutencao, a defesa e a promoc¢ao do bem-estar e qualidade de vida
do individuo e da comunidade;

c) Prestar cuidados diretos de salde, necessarios ao tratamento e reabilitacao do utente,
de forma a facilitar a sua reintegracéo no respetivo meio social;

d) Preparar o utente para a execucdo de exames, assegurando a sua vigilancia durante
0s mesmos, bem como no decurso do respetivo processo de diagnéstico, tratamento

e reabilitacdo, de forma a garantir a eficacia e efetividade daqueles;
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e)

f)

9)

h)

)

k)

Assegurar, através de modelos/métodos e técnicas apropriados, o diagnéstico, o
tratamento e a reabilitagdo do utente, procurando obter a participacdo esclarecida
deste no seu processo de prevencao, cura, reabilitacdo ou reinsercdo social;
Assegurar, no ambito da sua atividade, a oportunidade, a qualidade, o rigor e a
humanizacéo dos cuidados de saude;

Assegurar a gestao, aprovisionamento e manutencdo dos materiais e equipamentos
com que trabalha, participando nas respetivas comissfes de analise e escolha;
Assegurar a elaboracédo e a permanente atualiza¢do dos ficheiros dos utentes do seu
setor, bem como de outros elementos estatisticos, e assegurar o registo de exames e
tratamentos efetuados;

Integrar o corpo de juris de concursos;

Articular a sua atuacado com outros profissionais de saude, para a prossecucéo eficaz
dos cuidados de saude;

Zelar pela formacgdo continua, pela gestdo técnico-cientifica e pedagodgica dos
processos de aprendizagem e aperfeicoamento profissional, bem como pela conduta
deontologica, tendo em vista a qualidade da prestacdo dos cuidados de saude;
Avaliar o desempenho dos profissionais da carreira e colaborar na avaliacdo de outro
pessoal do servigo;

Desenvolver e/ou participar em projetos multidisciplinares de pesquisa e investigagao;
Assegurar a gestéo operacional da profissdo no servico em que esté inserido.

Realizar com zelo toda a atividade técnica especifica de sua competéncia profissional.

3- O Técnico de Diagndstico e Terapéutica pode ainda:

a)
b)

c)

Integrar os 6rgdos de gestao ou direcéo e chefia, nos termos da legislacao aplicavel,
Quando solicitado, integrar em equipas técnicas responsaveis pelo processo de
instalacdo de equipamentos e/ou NOVOS Servicos.

Ministrar o ensino das tecnologias da salde e/ou orientar estagios profissionais no

ambito da sua profisséo.

4- O técnico de diagnostico e terapéutica tem acesso aos dados clinicos e a outros relativos

aos utentes que lhe forem confiados, necessarios ao correto exercicio das suas fung¢des, com

sujeicdo ao sigilo profissional.
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4. Fisioterapia

4.1 Definicao

De uma forma geral, apresentamos o conceito de Fisioterapia, na contextualizagdo da WCPT
sendo esta a organizacdo que regula a Fisioterapia internacionalmente. Assim passamos a
apresentar a definicdo de Fisioterapia com vista a concretizar o propésito de definir de forma
coerente o que € a Fisioterapia:

A Fisioterapia € uma profissdo que presta servicos a individuos e populacdes para
desenvolver, manter e restaurar o movimento maximo e capacidade funcional ao longo da
vida. Isso inclui a prestacdo de servicos em circunstancias em que o movimento e a funcao
estdo ameacgados pelo envelhecimento, lesbes, dor, doencas, desordens, condigbes ou
fatores ambientais. O movimento funcional é fundamental para o que significa ser saudavel?’.
De acordo com a WCPT?, a capacidade do ser humano se movimentar € um elemento
essencial de salde e bem-estar, assim o0 movimento esta dependente da funcao integrada e
coordenada do corpo humano a diferentes niveis sendo determinante e afetado por fatores
internos e externos do ambiente. A Fisioterapia tem como base o movimento e a fungéo é
dirigida para as necessidades e potencialidades de cada individuo ao longo de todo ciclo de
vida.

A Fisioterapia € uma profissao reconhecida e organizada, em cada pais regra geral existe
uma associacao nacional de Fisioterapeutas que € um organismo representativo da maioria
dos Fisioterapeutas desse pais, usualmente é fundada pelos primeiros licenciados dos cursos
lecionados, é uma estrutura que se organizada em grupos de interesses e nicleos regionais?’.
Por sua vez a associacdo nacional de Fisioterapeutas de cada pais costuma solicitar a sua
integragdo na WCPT que foi fundada em 1951 em Cophanga, congrega atualmente
associacdes representativas de muitos paises dos cinco continentes. Assim, esperamos
contribuir para que em Angola venha a ser criada a associa¢cao nacional de Fisioterapeutas
angolanos e que a mesma venha a ser aceite como membro de pleno direito da WCPT téo

brevemente quando for possivel?’.

4.2 Papel e Carateristicas do Fisioterapeuta

O Fisioterapeuta trata ou previne perturbacbes do funcionamento musculo-esquelético,
cardiorrespiratério, neurolégico e tegumentar, atuando igualmente no dominio da saude
mental?®.

A sua intervencdo processa-se numa perspetiva biopsicossocial e tem em vista a obtencéo
da méxima funcionalidade dos utentes. O seu desempenho baseia-se numa avaliagdo

sistemética, planeia e executa programas especificos de intervencéo, para o que utiliza entre
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outros meios o exercicio fisico, técnicas especificas de reeducacdo da postura e de
movimento, terapias manipulativas, eletroterapia e hidroterapia?®.
Desenvolve acdes e colabora em programas no ambito da promoc¢éo e educacgéo da saude.
Atua essencialmente em hospitais, centros de reabilitacdo, centros de salde,
estabelecimentos termais, departamentos ocupacionais de empresas, estruturas desportivas,
escola, instituicdes de ensino especiais, instituicdes de apoio a idosos?®.
O Fisioterapeuta trabalha com a mais complexa e sensivel criacdo da natureza — o Homem.
O principal objetivo da sua atividade é a melhoria e a manutencéo do potencial funcional do
ser humano, assim como o alivio da dor e a compensacéo das eventuais disfungdes?.
Contribui assim de forma decisiva para a melhoria da qualidade de vida da pessoa. Em sintese
o Fisioterapeuta € um profissional de saude que procura a maxima funcionalidade do utente
através de: técnicas de reeducacdo da postura, terapias manipulativas, exercicios fisicos,
eletroterapia e hidrobalneoterapia?.
O Fisioterapeuta para desenvolver a sua atividade profissional de forma integrada: educa,
aconselha, ensina, previne, ajuda, trata, compensa, reeduca, habilita, reabilita e reinsere?®.
O Fisioterapeuta é um profissional autbnomo consignado na lei conforme se segue.
(...) “foi reconhecido o direito ao registo dos estabelecimentos de
Fisioterapeutas, inclusive, sem necessidade de direcdo técnica/clinica, de
Fisiatra ou outro qualquer Médico, desde que a atividade, como, alias, é
transversal na maioria dos Estados-membros da Unido Europeia, seja

precedida de mera indicagao clinica” %°.

4.3 Perfil do Fisioterapeuta

X3

%

Proceder a um exame global / avaliacdo do utente ou necessidades de um grupo;

X3

%

Avaliar os resultados do exame / avaliagdo para fazer juizos clinicos sobre utentes;

X3

%

Formular um diagnéstico, prognostico e plano de intervencgao;

X3

%

Fornecer consulta dentro de sua competéncia e determinar quando o utente precisa

ser encaminhado para outro profissional de saude;

0'0

Implementar um programa de intervengé@o em Fisioterapia / tratamento;

% Determinar os resultados de qualquer intervencao / tratamento;

« Fazer recomendacdes para a autogestéo;

% Promover a saude e o bem-estar dos individuos e do publico / sociedade em geral,
enfatizando a importancia da atividade fisica e exercicio;

% Prevenir deficiéncias, limitacdo de atividade, as restricbes de participacdo e

incapacidades em individuos em risco de comportamentos de movimento alterados

devido a fatores estressores de salde, socioecondmicas, fatores ambientais e estilo

de vida;
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s Fornecer intervencdo / tratamento para restaurar a integridade dos sistemas
essenciais para 0 movimento do corpo, maximizar a fungéo e recuperagéo, minimizar
incapacidade, e melhorar a qualidade de vida independente e capacidade de trabalho
em individuos e grupos de individuos com comportamentos alterados resultantes de

deficiéncias, limitacdo de atividade participativos, restricbes e incapacidades;

7
0.0

Modificar, casa e trabalho acesso e barreiras ambientais para garantir a plena
participacdo em papeéis sociais normais e esperados.
O Fisioterapeuta elabora o diagndstico cinesiolégico funcional do seu utente, para de uma
forma critica e ponderada, proceder a colaboracdo do projeto de intervencéo, adotando a
melhor habilidade para ultrapassar os déficits funcionais apresentados por cada utente. E
ainda responsabilidade profissional do Fisioterapeuta posicionar-se de forma critica face ao
contexto sécio-politico-econdémico do pais, funcionando como agente de mudanca®.
Importa ainda que o Fisioterapeuta tenha consciéncia e reconhe¢a o papel de educador,
agindo como multiplicador do conhecimento participando ativamente na sua producdo e
transicéo®.
No atual contexto social do exercicio da Fisioterapia é determinante que o Fisioterapeuta
proceda e demonstre a sua erudi¢do cientifica, a veracidade na qual esta inserido, a profissao,
a entidade de classe a que pertence e a formagéo ao longo da vida.
No século XXI um dos grandes desafios da Fisioterapia e dos Fisioterapeutas centra-se no
posicionamento ético e deontologicamente correto na defesa dos seus préprios direitos e do
grupo, bem como na concecao de cuidados de Fisioterapia adequados aos diversos niveis de
prestacdo de cuidados de saude pelo que, deverdo responsabilizar-se pela qualidade da
assisténcia prestadas nas seguintes dimensées*:

1- Coordenacdo técnica e cientifica da equipe no que diz respeito aos cuidados da

Fisioterapia;

2- Articulacdo do processo do trabalho, no contexto da equipa multidisciplinar.

3- Administracdo sistematizada dos cuidados em Fisioterapia de forma a alcancar os
objetivos que suportam a relevancia da intervencdo em individuos, grupos e

comunidade.

4.4 Competéncias e Habilidades Gerais do Fisioterapeuta

| — Cuidados de saude: os Fisioterapeutas, dentro de seu a&mbito profissional, devem
estar aptos a desenvolver acdes de prevencao, promocao, protecao e reabilitacdo da saude,
tanto em nivel individual como coletivo. Cada Fisioterapeuta deve assegurar que a sua pratica
seja realizada de forma assimilada e seguida nas varias instancias do sistema de saude,
devendo ser capaz de raciocinar criticamente, de dissecar os problemas da sociedade e de

buscar solu¢des para os mesmos. Estes devem concretizar as suas missdes dentro dos mais
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altos padrbes de competéncia e dos principios da ética/ bioética, tendo em conta que a
responsabilidade dos cuidados de saude ndo se enclausura no ato técnico, mas sim, com a
resolucdo do problema de salde, ao nivel individual e/ou coletivo®;

Il - Tomada de decisao: a atividade dos Fisioterapeutas deve estar alicercada na
capacidade de tomar decisdes auténticas e de uso apropriado, em termos de eficiéncia e
custo-efetividade, de motivacdo, de medicamentos, de equipamentos, de procedimentos e de
praticas. Para este motivo, o0s mesmos devem possuir conhecimentos capacidades e
competéncias para avaliar sistematizar e decidir os procedimentos baseados nas evidéncias
cientificas disponiveis®;

lll - Lideranca: no trabalho de equipa multiprofissional, os Fisioterapeutas necessitam
estar aptos para atingir posi¢cdes de lideranca, tendo sempre em vista o bem-estar da
comunidade. A lideranga envolve acordo, comprometimento, empatia, inteligéncia para
tomada de decisdes, comunicacéo e gestdo efetiva e eficaz®;

IV - Administracdo e gestdo: os Fisioterapeutas devem estar capacitados a tomar
iniciativas, fazer a gestdo e administracdo tanto da motivacado quanto dos recursos fisicos e
materiais e da informacdo, da mesma forma, devem estar aptos a serem empreendedores,
gestores, empregadores ou lideres na equipe de saude®;

V - Educacdo permanente: os Fisioterapeutas devem ter a nocdo de que devem
apostar na sua formagéo ao longo da vida, tanto na sua formacéo tedrica quanto na sua
formacdo prética. Desta forma, os Fisioterapeutas devem aprender a aprender ao longo da
sua vida e ter responsabilidade e compromisso com a sua propria educag¢do bem como com
o treino/estagios das futuras geracbes dos Fisioterapeutas, no entanto, equacionar as
condicbes necessarias para que haja multiplo beneficio entre os futuros profissionais e os
profissionais dos servi¢os, inclusive, estimulando e desenvolvendo a mobilidade
académica/profissional, a formacdo e a cooperacao através de redes nacionais e

internacionais®°.

4.5 Modelo de intervencdo em Fisioterapia

4.5.1 Avaliagcado Sistemaética

Assim como noutras profissdes da Saude, € fundamental na Fisioterapia a avaliacao
sistematica e a analise de cada utente em cada situacdo. Cada Fisioterapeuta deve ter
autonomia de julgamento, baseado nos exames, observacéo direta do utente, tendo em conta
0 conhecimento e experiéncia baseada na sua prética clinica.

Na tomada de decisao clinica, o Fisioterapeuta deve ter em conta ainda as carateristicas do
utente, isto, tanto ao nivel fisiol6gico como psicologico (valores, crencas, objetivos pessoas)

e socio/ambiental (rotina, nivel ambiental pessoal e profissional, apoio financeiro)3..
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O atendimento do utente, inclui numa primeira fase o exame em que o Fisioterapeuta aborda
guestdes como complicacdes clinicas anteriores, exames realizados, medicacdes, historico
de intervencgdes cirurgicas e terapéuticas realizadas. Para além disso, o Fisioterapeuta realiza
a triagem de modo a examinar disfungbes nos sistemas corporais e séo realizados testes

especificos e detalhados. Depois, procede-se a avaliagcdo e planeamento dos dados
recolhidos (figura n° 1)3L.

Tratame Avaliac
nto ao

Diagnos
Tratam tico
ento

Prognos
tico

Figura 4.1: Esquema representativo do processo de avaliagéo

O Fisioterapeuta utiliza testes para chegar ao diagndéstico, mobiliza conhecimentos e
competéncia, identifica o impacto de uma condicdo ou funcdo ao nivel do sistema
(especialmente o locomotor) e ao nivel pessoal como um todo. Nas suas Guidelines, a WCPT,
organiza categorias de diagnostico as quais se dividem em condicbes neuromuscular,
cardiovascular/pulmonar, musculosquelética e tegumentar®?,

O progndstico pode ser determinado no inicio do tratamento bem como em situa¢cdes mais
complexas, durante o decurso do processo de reabilitacdo. Assim, procura-se determinar o
nivel de progndstico de intervencao, para agrupar os dados do utente, os exames efetuados
e as intervencdes adequadas. E de extrema importancia que os Fisioterapeutas sejam
capazes de transmitir eficazmente esse plano a todos os membros da equipe de reabilitagdo
bem como ao utente®!.

Em Jdltima instancia, os resultados envolvem uma avaliacdo inevitavelmente estavel,
examinando criticamente o exercicio desenvolvido e a eficacia do tratamento. Através da
andlise do éxito do plano de tratamento, face aos objetivos bem como todas as atividades de
intervencdo as quais podem padecer variacdes caso ndo sejam alcangados 0s niveis
expectaveis®. A medicdo é fundamental de forma a classificarem e descreverem as
dificuldades, projetarem os transtornos, conjeturarem e documentarem o0s resultados
adquiridos®2.
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5. Areas de atuacéo da Fisioterapia

Para a descricdo das areas da Fisioterapia, nos guiamos na distribuicdo segundo a WCPT
que, divide as areas em seis que sao a Fisioterapia cardiorrespiratdria, geriatrica, dermato-
funcional, pediatrica, masculo-esquelética e neuromuscular, que abaixo desenvolvemos de

forma sucinta.

5.1 Fisioterapia Cardiorrespiratéria

5.1.1 Definicao

A Fisioterapia cardiorrespiratéria, consiste na aplicacdo de modelos/métodos e técnicas de
Fisioterapia, no tratamento e reabilitagdo de doengas do forum cardiorrespiratorio agudo ou
cronico e suas complicacdes, através do aumento da capacidade funcional, bem-estar e
qualidade de vida®-34,

A intervencao em Fisioterapia tem em conta a ligacao dos sistemas cardiaco e respiratorio,
sendo que as afe¢cbes num dos sistemas compromete geralmente o sistema

cardiorrespiratorio.
5.1.2 Doencas cardiorrespiratorias

5.1.2.1 Doencas Respiratorias

E um termo utilizado para classificar doencas que facetam o sistema respiratério. Estdo nessa
categoria incluidas as doencas do pulmao, cavidade pleural, brénquios, traqueia, trato
respiratorio, nervos e muasculos da respiracdo. Portanto, existe uma grande variedade de
doencas respiratérias, como a bronquite (crénica ou aguda), o enfisema, o sindroma de
dificuldade respiratoria do adulto, a asma, a fibrose quistica e muito mais. Estas doencas séo
provocadas por diferentes fatores.

Bronquite - é a inflamag&o dos brénquios provocada por substancias irritantes, como o
tabaco, a poluigdo do ar ou infe¢des. A inflamacao provoca edema da mucosa que reveste 0s
brénquios, aumento da producdo de muco e diminuicdo da sua movimentag&o, que ocorre
devido aos cilios presentes nesta estrutura. Consequentemente, o didmetro dos brénquios
diminui e a ventilagéo fica comprometida, podendo evoluir para enfisema 353,

Enfisema - é uma condicdo do pulméo, caraterizada pelo aumento acima do normal do
tamanho dos espacos aéreos distais ao bronquiolo terminal. Atualmente é a quarta causa de
morte nos EUA, afetando 14 milhdes de pessoas. Pode ser provocada por toxinas proveniente
do tabaco ou da poluicdo atmosférica ou ainda em consequéncia de uma bronquite cronica,
isto é, a diminuic&o do limen dos bronquiolos restringe 0 movimento do ar e este tende a ficar

retido nos pulmdes e a remog¢ao do muco acumulado nos brénquios através da tosse, aumenta
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a pressao nos alvéolos provocando a rotura e destruicdo das suas paredes. Muitas pessoas
tém simultaneamente, bronquite e enfisema, denominado-se doenca pulmonar obstrutiva
cronica (DPOC). A perda das paredes alveolares acarreta consequéncias como: diminuicdo
da area da membrana respiratdrias e a perda das fibras elasticas®’-%.

Fibrose quistica - € uma doenca hereditaria, que se carateriza pela secre¢cdo anormal das
glandulas que provoca infecdes respiratdrias graves frequentes, tosse, poeira e presenga de
muco espesso nos pulmdes e no tubo digestivo. O muco provocar obstrugdes, tanto a nivel
intestinal, como também no trato respiratério que podem comprometer o normal
funcionamento destes, por exemplo o0 muco espesso pode levar o pulmdo a contrair (ou
colapsar) e afetar diversas areas do pulméo. Também a acumulagéo deste muco é a causa
para as infecdes recorrentes em individuos com fibrose quistica, pois as bactérias ndo sdo
eliminadas de forma eficaz*®.

Como fatores de risco para doengas respiratorias, 0s mais notérios sdo o tabagismo e a

poluicédo®"-3.

5.1.2.2 Doencas cardiovasculares
As doencas cardiovasculares sdo doencas que afetam o aparelho cardiovascular, em
particular o coracdo e 0s vasos sanguineos. Pode-se ainda dizer que, doencas
cardiovasculares é um termo genérico que designa todas as alteracGes patolégicas que
afetam o coracao e/ou 0s vasos sanguineos.
Algumas condicbes médicas bem como alguns estilos de vida, podem colocar a pessoa sob
risco maior de doencas cardiovasculares. Sao exemplo a hipercolesterolémia (elevados niveis
de colesterol no sangue), a hipertensdo arterial ou a obesidade, e ainda o tabagismo,
sedentarismo, maus habitos alimentares ou diabetes mellitus constituem importantes fatores
de risco, pois podem pér em causa o bom funcionamento do coragéo e dos vasos, provocando
as chamadas doencas cardiovasculares*®2,
Fazem parte desta categoria muitas doencgas, mas, as mais comuns sdo a aterosclerose, a
cardiopatia isquémica e a doenca das artérias coronarias**.
Os fatores de risco dividem-se em trés grandes grupos que sdo: condicdes médicas; estilo de
vida e hereditariedade*2.
Condicdes Médicas- incluem niveis altos de colesterol (LDL) no sangue, pressao alta e
Diabetes Mellitus*-+2,
Estilo de Vida - deste fazem parte o fumo, dieta, sedentarismo, obesidade e alcool**2,
Hereditariedade - Doencas cardiovasculares podem ser hereditarias, fatores genéticos
desempenham um papel na presséo alta, doenca cardiaca e outras condi¢gbes vasculares.
Também é provavel que pessoas com o histérico familiar de doencgas cardiovasculares

também compartilhem o mesmo ambiente e fatores de risco**2,
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5.1.3 Avaliacéo e Diagnostico

Para se detetar doencas respiratorias, sdo necessarias provas especificas que servem para
uma avaliacdo da funcdo pulmonar e cada uma das provas avalia um aspeto diferente da
funcao pulmonar.

Para avaliar a funcdo pulmonar, sdo realizados diversos testes e 0s resultados obtidos séo
comparados com os padronizados possibilitando o diagnéstico de eventuais doencas
respiratdrias no seu decurso e ainda para a avaliacdo do seu tratamento.

A partir deste processo é possivel saber a compliance pulmonar e da parede toracica que
mede a facilidade com que os pulmdes e o térax se expandem. Possibilita também a medicéo
de volumes e capacidades pulmonares ou a capacidade de difusdo, ou seja, esta avaliacédo
fornece informacéo de diferentes processos vitais que ocorrem nos pulmdes. O volume e
capacidade pulmonar sdo uma das provas*¢+’,

Existem no entanto fatores como, a idade, o sexo ou a condicao fisica, 0s quais constituem
fatores que determinam as variagbes dos volumes e das capacidades pulmonares de um
individuo para outro, bem como a presenca de uma patologia no sistema respiratério, o que
pode determinar a alteracdo destes valores, sendo avaliacdo da fungdo pulmonar um bom
indicador da existéncia de determinadas doencas respiratérias*®+’.

Existe uma ampla série de exames e procedimentos para tornar preciso o diagnostico. Nestes
estdo incluidos registos da atividade elétrica do coracgdo, radiografias, ecocardiogramas,
ressonéncia magnética (RM), tomografia por emissao de positrdes (TEP) e cateterismo
cardiaco®®°,

No entanto, o eletrocardiograma (ECG) é o exame mais usual e frequente, pois é indolor, facil
de registar e ndo invasivo (ndo requer métodos cirlrgicos). Neste exame, 0s impulsos elétricos
gerados durante o ciclo cardiaco, devido aos potenciais de agdo do musculo cardiaco, sé&o
amplificados e registados num papel. Os elétrodos sdo colocados a superficie do corpo e
ligados a um equipamento apropriado, detetam a soma de todos os potenciais de acdo que
sdo transmitidos através do coracdo num determinado periodo de tempo“®.

O ECG nado mede diretamente os eventos mecéanicos do coracao, assim como hao permite a
determinacdo da forca de contracdo nem a pressao arterial. Contudo, cada deflexdo do
tracado do ECG indica um acontecimento elétrico ocorrido no coracao que tem relacdo direta
com um subsequente acontecimento mecéanico. Por exemplo, o0 ECG normal consiste huma
onda P, um complexo QRS e uma onde T. A onda P, que é o resultado de potenciais de acéo
gue causam a despolarizacdo do miocardio auricular, o que assinala o inicio da contracéao
auricular. O complexo QRS é composto por trés ondas: a onda Q, aonda R e aonda S. O
complexo QRS é originado pela despolarizacdo ventricular e assinala o inicio da contracéo

ventricular. A onda T representa a despolarizagdo dos ventriculos e precede o relaxamento
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ventricular. Nao é visivel uma onda a representar a despolarizacdo auricular porque esta
ocorre durante o complexo QRS*S.

Através deste exame é possivel detetar varias anomalias cardiacas, como frequéncias e
ritmos irregulares, hipertrofia e atrofia de parte do coragdo. O ECG's de individuos com
cardiopatia sistémica, por exemplo, apresentam um prolongamento do intervalo PR que
resulta de um atraso na conducao do potencial de agéo através do musculo da auricula devido
a lesBes provocadas pela diminuicdo ou obstrucdo do aporte de sangue as paredes da
auricula®®4°.

Portanto, o ECG é um meio de diagnéstico extremamente valioso para identificar alteracdes

do ritmo cardiaco e outras anomalias*®-4°.

5.1.4 Intervencao da Fisioterapia Respiratoria

A Fisioterapia respiratéria atua na prevencao e/ou tratamento de doencas do foro respiratorio,
tendo como objetivos fluidificar e eliminar as secre¢des pulmonares, melhorar a ventilacdo
das vias aéreas, promover a reexpansao pulmonar, aumentar a elasticidade toracica, reforcar
a musculatura respiratoria, bem como prevenir complicacées e infe¢des do trato respiratorio.
Deste modo, a Fisioterapia respiratoria visa a restituicdo e melhoria das trocas gasosas assim
como a independéncia respiratéria funcional®.

Existe uma variedade de modelos/métodos/técnicas em Fisioterapia respiratoria, 0s quais
podem ser classificados em trés grupos: modelos/métodos e técnicas de desobstrugdo das
vias aéreas, modelo/métodos/técnicas de reexpansdo pulmonar e incentivadores de
inspiracdo, na pratica observa-se que coexistem em estreita interligacdo os mesmos. Por
exemplo, com aplicagdo de uma técnica que visa desobstruir as vias aéreas, pode-se

simultaneamente melhorar a expanséo dos pulmges33-34°°,

5.1.4.1 Desobstrucao das vias aéreas (Modelos/métodos/Técnicas)
A intervencdo em que o0s utentes necessitam de desobstrucdo das vias aéreas baseia-se na
fluidificacdo das secrec¢des bronquicas para facilitar a expulsdo das mesmas, recorrendo-se
muitas vezes ao mecanismo da tosse. O Fisioterapeuta serve de educador da respiracao,
apoiando-se muitas vezes nas seguintes técnicas manuais:
% Percussdao toracica - batimentos da parede toracica, com o objetivo de mobilizar as
secrecdes bronquicas das regides periféricas para os segmentos de maior calibre®;
% Vibrocompressao toracica - engloba duas técnicas®>2:
> Vibracao - aplicacdo de movimentos oscilatérios de elevada frequéncia que

ajudam a liquefazer o muco;
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» Compressdo - pressdo da caixa toracica de forma brusca no final da
expiracao, para causar um fluxo de ar rapido e turbulento, o que vai for¢car a
saida das secrecdes através da tosse;

« Drenagem postural - posicionamento do paciente em diferentes posicdes para que a
forca gravitica favoreca o transporte do muco de regifes especifica para segmentos
mais centrais®?%2,

« Drenagem autogénica - respiracao assistida de diferentes volumes pulmonares de
forma latente e ativa®>®3.

Em situacdes ou casos mais complexos recorre-se ao uso de equipamentos auxiliares:

% Vibracao alta frequéncia (High Frequency Chest Wall Oscillation) - constituido por um
colete insuflavel que faz vibrar a caixa toracica a elevadas frequéncias para tornar o
muco mais fluido®*;

s Flutter VRP1® e RC-Cornet® - sdo instrumentos que possuem no seu interior uma
bola que oscila durante a respiragdo, origina uma pressdo expiratéria positiva e
aceleracoes variaveis do fluxo de ar, mobilizando assim 0 muco e contribuindo para a

sua expulséo®.

Em utentes com sinais de hipersecrecdo pulmonar e que necessitem de ventilagdo mecéanica
invasiva, recorre-se a algumas técnicas:

Bag-squeezing - para efetuar as técnicas de vibro-compressao toracica, o utente cessa a
ventilagdo invasiva e passa a respirar com a ajuda de uma mascara de hiper-insuflacdo
manual, sendo controlado com um mandémetro de pressao, que vigia a pressao respiratoria,
também se pode usar o soro fisiolégico para ajudar a fluidificar as secrecdes®;

Manobra de Zeep - nesta, mantém-se a ventilacdo mecénica e eleva-se a pressao expiratoria
positiva ao maximo possivel e, no primeiro momento leva-se a presséo até zero, a0 mesmo

tempo que se faz uma compressao toracica®.

5.1.4.2 Importancia da tosse

A tosse é um mecanismo fisiolégico do organismo que tem como objetivo eliminar as
secrecdes pulmonares; constitui um meio de protecao e depuracédo das vias aéreas e, por ser
uma defesa natural do organismo é o mecanismo preferido dos Fisioterapeutas para finalizar
dos modelos/métodos e técnicas de desobstrugdo®®.

Nas situacdes em que a tosse nao é eficiente como por exemplo em utentes hiper-secretivos
ou necessitam de ventilacao artificial; recorre-se a aspiragdo das secrec¢des brénquicas como
modelo/método e técnica de desobstrucdo. Apesar de eficaz, o seu tempo de utilizagcao deve
ser 0 mais breve possivel, pois, existem inUmeros riscos associados como a ocorréncia de

hipoxemia, bradicardia, atelectasia, espasmo laringeo ou infecdo local®®.
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A aspiracdo orotraqueal € frequentemente usada em neonatais, em especial se forem

prematuros ou quando tém algum atraso no desenvolvimento do sistema respiratorio®.

5.1.4.3 Técnicas de expansao pulmonar
Os modelos/métodos e técnicas de expansao pulmonar consistem em movimentos assistidos
de ventilacdo respiratoria, tendo-se em conta o ritmo e a profundidade de trabalho ventilatério
efetuado®.
A intervencdo do Fisioterapeuta centra-se na realizacdo de determinados exercicios
respiratorios®®:

% Exercicios de Respiracdo Profunda (ERP) - inspiragdo nasal lenta e uniforme
seguida de expiracdo oral de forma relaxada;

% ERP associada a Pressao Expiratoria Positiva (PEP) - a ERP é associada um
aumento da resisténcia na fase expiratéria, resultando hum esvaziamento mais lento
dos pulmdes de modo a prevenir o colapso alveolar;

% ERP associada a Resisténcia Inspiratéria (RI) - € adicionado um “obstaculo” que
estimula a inspiragéo ativa, aumentando o movimento do diafragma.

O Fisioterapeuta também recorre a algumas terapias manuais, que devido a diferenca de
propor¢des térax/méo do Fisioterapeuta, sdo mais utilizadas e eficazes em utentes pediatricos
e neonatais;

s Terapia Expiratéria Manual Passiva (TEMP) - compressao manual do térax durante

a fase expiratéria e desobstru¢cdo do mesmo no final;

< Aumento do Fluxo Expiratério Lento (AFEL) - compressao simultadnea do térax e do
abdémen na regido anterior de modo que a compressdo do mesmo, percorra um
sentido cranio-caudal e a do abdémen prossiga um trajeto caudal-cranial.

Inspirometria de incentivo - o utente inspira uma so6 vez, fornece um feedback visual do

volume inspirado e encoraja a atingir um valor maximo®’-8;

Breath-stacking - Uso de méscara que permite apenas que se fagcam esfor¢os inspiratorios

sucessivos durante um curto tempo®’-8,

5.1.5 Intervencao na Fisioterapia Cardiovascular

A Fisioterapia cardiovascular consiste numa série de exercicios e mecanismos que tém como
objetivos ajudar na recuperacao e na reducao das limitacdes fisicas causadas por patologias
cardiovasculares. Assim, visa melhorar a qualidade de vida dos utentes promovendo a
restauracdo das funcdes cognitivas, motoras, psicolégicas e sociais, tornando-os 0 mais
independentes e autbnomos possivel.

A duragédo do tratamento varia de individuo para individuo dependendo do estado clinico do

mesmo °°. Assim, sdo sujeitos ao tratamento, individuos que apresentem insuficiéncia
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cardiaca, enfarte do miocardio, doencas coronarias e valvulares, cardiopatias congénitas,
entre outras. Estudos recentes também tém recomendado a intervengao do Fisioterapeuta no
pbds-operatério de cirurgias cardiacas, no pré e pos-transplante cardiaco e intervencdes
percutaneas do miocardio®®.

Apresentam-se em seguida alguns modelos/métodos e técnicas fundamentais usadas na
reabilitacdo de utentes com vista a melhoria da sua capacidade funcional e reducédo dos
fatores de risco das patologias cardiovasculares®3-34%9,

Fisioterapia ap6s AVC - na primeira fase, quando o utente ainda esta acamado a primeira
atitude do Fisioterapeuta devera ser posiciona-lo e alterar o posicionamento do mesmo de 2/2
horas para impedir atrofia de certos musculos e anquilose das articulagdes. Na segunda fase,
os procedimentos deverdo ter em conta as dificuldades de equilibrio e movimento do utente,
assim, o Fisioterapeuta devera desenvolver um plano de tratamento de forma que o utente
recupere o equilibrio e os movimentos ativos, realizando para isso mobiliza¢des passiva e
ativas, tanto dos membros superiores bem como inferiores, quer prosseguindo depois para a
sustentagdo em pé e eventual marcha com ou sem ajuda de equipamento especial. Na ultima
fase e de acordo com a eventual melhoria do utente, serdo executados alguns movimentos
com maior amplitude e complexidade exigindo a cooperacao conjunta de ambos os lados do
corpo promovendo assim a recuperacédo da mobilidade do mesmo.

Fisioterapia na obesidade - na obesidade o risco de ocorréncia de acidentes cardiacos é
elevado, assim, a Fisioterapia atua ao nivel da recuperacdo de movimentos musculares e
exercicio fisico de modo a prevenir a aterosclerose e consequentemente os problemas
cardiacos causados pela mesma.

Fisioterapia dermato - funcional — esta intervencdo tem por base a massagem e friccdo
cutanea, as quais proporcionam efeitos de recuperacdo do fluxo dérmico uma vez que
previnem a acumulagdo de hemécias e dificultam a coagulagao intravascular.

Em alguns casos, efetuam-se compressédo abdominal profunda e suave, acelerando assim a
velocidade do fluxo sanguineo uma vez que as visceras abdominais sdo deslocadas contra
as veias pélvicas, comprimindo-as e esvaziando-as. Para maior eficicia esta compressao

devera ser efetuada em qualquer regido localizada acima da crista iliaca.

5.2 Fisioterapia Geriétrica

5.2.1 Definicao

A Fisioterapia geriatrica tem como principal objetivo o estudo, prevencao e o tratamento de
disfuncdes decorrentes do processo de envelhecimento, centrando-se no utente com o intuito
de prevenir problemas funcionais e promover a recuperagdo da funcionalidade global do

idoso, melhorando a mobilidade tendo como finalidade minorar as consequéncias fisiologicas
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e patologicas decorrentes do envelhecimento. Em sintese a Fisioterapia carateriza-se por
proporcionar aos idosos um envelhecimento saudavel uma vez que promove melhoria das
suas capacidades motoras, equilibrio bem como a coordenac&o®®.

Tem-se verificado nos ultimos anos, o aumento gradual da esperanca de vida bem como a
melhoria das condi¢Bes biopsicossociais dos individuos idosos. No entanto, ao envelhecer as
capacidades de adaptacéo do ser humano vao diminuindo, sendo que este torna-se cada vez
mais sensivel ao meio que o rodeia. Como resultado do impacto do envelhecimento, o
individuo sofre um declinio progressivo das suas capacidades, tanto a nivel fisico como
psicolégico, o que o leva a alteracdo dos seus habitos e rotinas diarias, substituindo-as por
outras ocupagoOes e atividades menos exigentes. No entanto, a diminui¢cdo destas atividades
induz consequéncias muito sérias, tais como a reducdo da capacidade de concentracao,
coordenacgdo e de reacdo motora em diferentes situacdes. Todos estes acontecimentos
potencializam o surgimento de processos de auto desvalorizagéo, diminuicdo da autoestima,
apatia, desmotivacéo, solidédo, isolamento social e até mesmo depressao. Além disso, com o
decorrer da idade, o individuo passa também a estar mais propicio a ocorréncia de doencas
e de outras complicacgdes fisicas®.

No entanto as condi¢des de vida tém melhorado e devido a esse facto tem-se verificado o
aumento da populagdo geriatrica mundialmente, fazendo com que a prestacdo de cuidados
de salde se tenha tornado uma prioridade®.

Nos ultimos anos surgiram muitos programas e servicos de atendimento aos idosos com
necessidades especificas os quais foram criados, nomeadamente a nivel hospitalar e nos
centros de saude. Estes programas e servicos de atendimento ao idoso com necessidades
especificas foram criados com a finalidade de salvaguardar a vida ativa e digna dos idosos.
Com o avancar da idade acontecem algumas alteracdes funcionais como: diminui¢édo da forca
muscular; alteracdo do equilibrio; degeneracédo articular; dores e cansaco; alteracdes na
coordenacao motora; alteragdes posturais e alteracdes na macha®®.

Quando essas alteracbes ndo combatidas e evoluem, levam a perda de qualidade de vida,
como também, podem causar complicagdes como traumatismos e fraturas por quedas. Essas
complica¢des causam consequéncias fatais. Uma vez que o idoso esta acamado fica exposto
a adquirir pneumonias e alteracdes circulatorias devido a imobilidade, contribuindo para a
acumulacdo de secregbes e a formacdo de trombos. Apesar de o fendmeno do
envelhecimento ser natural, o idoso tem que ser tratado de forma integral, respeitando as suas
particularidades e a sua singularidade. Assim, o tratamento ndo se restringe somente as
questdes fisicas mas também, valoriza os fatores psicossociais e a sua interagdo familiar®.
Sao considerados idosos nos paises em desenvolvimento, os individuos com faixa etaria igual
ou superior a 60 anos de idade enquanto nos paises desenvolvidos o recorte etario é de 65

anos®?.
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5.2.2 Doencas Frequentes no Processo de Envelhecimento

Com o avancar da idade acontecem processos fisiolégicos que fragilizam o organismo
promovendo a suscetibilidade a determinadas doencas. De entre muitas, citamos abaixo
algumas por serem as mais frequentes.

Acidente Vascular Cerebral (AVC) - a expressao AVC refere-se a um complexo conjunto de
sinais e sintomas de naturesa neurolégica que dura pelo menos 24 horas, resultando lesdes
cerebrais provocadas por alteracdes de irrigacdo sanguinea. Ou ainda, também pode ser
definido como sendo uma doenca de inicio agudo com um deficit neuroldgico que persiste por
pelo menos 24 horas envolvendo o sistema nervoso central como resultado de um disturbio
na circulacdo sanguinea cerebral. Estas lesdes sdo provocadas por enfarte devido a isquemia
ou hemorragia de que resulta 0 comprometimento da fungéo cerebral. O mesmo pode ocorrer
de forma ictiforme devido a presenca de fatores de risco vascular ou por deficit neurologico
focal (aneurisma)®2.

A extensdo e a localizacdo da lesao provocada pelo AVC, determina o quadro neuroldgico
apresentado por cada utente e o seu aparecimento € normalmente repentino, oscilando entre
leves ou graves podendo ser temporarios ou permanentes®,

Existem fatores de risco (FR) que aumentam a probabilidade de AVC, mas, muitos deles
podem ser atenuados com o tratamento médico ou mudancas no estilo de vida. Os principais
fatores de risco do AVC séao: arteriosclerose, hipertensdo arterial, tabagismo, colesterol
elevado, diabetes mellitus, obesidade, doencas das valvulas e arritmias cardiacas, dilatacdes
do coracao, hereditariedade, sedentarismo, uso de anticoncecionais orais e a idade. Existem
causas menos frequentes como doencas inflamatérias das artérias, alguns tipos de
reumatismo, uso de drogas como cocaina, doencas do sangue e a coagulacdo sanguinea 2.
A presenca de Acidentes Isquémicos Transitérios (AIT) é um fator de risco de extrema
importancia, visto que cerca de 1/3 da populagéo que sofre AlIT s acabara por desencadear
um AVC nos préoximos 5 anos®2.

Os sintomas do AVC envolvem cefaleias, confusdo mental, paralisia de um ou mais
segmentos faciais, alteracdes na marcha (descoordenacao e/ou quedas), crises convulsivas,
perda da visdo ou de parte do campo visual, afasia e vertigens. Um individuo que sofre um
AVC deve ser observado num hospital o mais rapido possivel a fim de se avaliar a
necessidade de internamento e de se estabelecer o tratamento mais adequado com o objetivo
de evitar recidiva.

Osteoporose - A osteoporose (OP) é um distirbio osteometabdlico, caraterizado pela
diminuicdo da densidade mineral 6ssea (DMO), com deteriora¢do da microarquitectura 6ssea,

levando a um aumento da fragilidade esquelética e do risco de fraturas, mais frequente no
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idoso. Acomete ambos 0s sexos com maior frequéncia na mulher, jA que na menopausa a
diminuicdo dos niveis estrogénicos precipita as perdas de massa 6ssea®54.
A prevaléncia de OP varia de acordo com 0 sexo e a raga. As mulheres brancas na pos-
menopausa apresentam maior incidéncia de fraturas por OP®*,
Os fatores de risco da osteoporose incluem: sexo; idade; picos de massa 6ssea; menarca
tardia e menopausa precoce; constituicdo corporal pequena; raga; fatores nutricionais;
auséncia de atividade fisica; tabagismo; alcool e/ou cafeina bem como a hereditariedade .
Lombalgia - define-se lombalgia como o conjunto de doencas que provocam dor e afetam a
regido lombar da coluna vertebral, decorrente de alguma alteragcdo anatomopatoldgica nessa
regido. E uma das grandes causas de morbidade e incapacidade funcional, tendo incidéncia
apenas menor do que a cefaleia entre os distlrbios dolorosos que mais acometem 0s
individuos. Os sintomas da lombalgia incluem: dor lombar geralmente de inicio discreto, sendo
seguido por um aumento progressivo da intensidade que piora com a mobilidade da regido
acompanhada pelo encurtamento da musculatura lombar®®.
A dor de origem mecanica ou postural caracteristicamente piora com movimentos, atividade,
esforco fisico e melhora com o repouso, pode ser discogénica (lombalgia do compartimento
anterior da vertebra lombar), dor lombar facetaria (lombalgia do compartimento posterior da
vertebra lombar), dor predominantemente cidtica com sinais de radiculopatia ou dor da
claudicagdo neurogénica®®-t’.
Incontinéncia urinéria - a incontinéncia urinaria (IU) de forma simples pode ser definida como
0 comprometimento nos mecanismos de armazenamento e de esvaziamento da bexiga. Tal
fendmeno tem mostrado maior frequéncia no sexo feminino. Portanto, ndo deve ser
considerado como um processo hatural do envelhecimento, pelo que a Sociedade
Internacional de Continéncia (SIC) define a incontinéncia urinaria como “a perda involuntaria
de urina, que determina um desconforto social ou higiénico, podendo ser demonstravel de
modo objetivo”®8°°.
As alteracdes que comprometem o convivio social como vergonha, depresséo e isolamento,
frequentemente fazem parte do quadro clinico, causando grande transtorno aos utentes e
familiares®.
A etiologia da IU é multifatorial podendo no idoso ser classificada da seguinte forma®:

l. Noturna

II.  Incontinéncia Urinaria Transitoria

1. Incontinéncia Urinéaria Persistente

5.2.3 Avaliag&o Funcional do Idoso

A avaliacao funcional é a observacao e mensuracao da capacidade de realizacdo das tarefas

béasicas de vida diaria, geralmente é usada num sentido mais restrito para se referir a medida
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da habilidade de uma pessoa para cumprir as suas responsabilidades diarias e desempenhar
as tarefas de autocuidado. De um modo geral, a capacidade funcional pode ser classificada
em niveis, desde ndo comprometido/neutro ou independente até o mais comprometido ou
totalmente dependente, de acordo com a avaliagéo funcional utilizada. Assim, a mesma visa
identificar e quantificar o desempenho funcional pré e pds-intervengéo terapéutica, detetar
precocemente os individuos que apresentam fragilidades e o que os leva a cair ou a ter
incapacidades e déficits de mobilidade. Estes dados podem ser usados como comunicagao
entre a equipe multiprofissional e como parametro de admissao e alta de servicos de
reabilitacdo’®.
A avaliacdo funcional do idoso pode centrar-se nas atividades basicas de vida diaria (ABVD)
e atividades instrumentais de vida diaria (AlVD), as quais descrevemos sucintamente:

s ABVD: Autocuidado, como: vestir-se, comer, fazer higiene facial e corporal,

transferéncias e locomocgéo’.

7

% AIVD: Tarefas da vida pratica. Fazer compras, pagar as contas, manter 0s
COMpPromissos sociais, usar meio de transporte, cozinhar, comunicar, cuidar da prépria
saude e manter a integridade e a seguranca’.

Os aspetos ligados a independéncia fisica e a mobilidade sdo de grande interesse para a

intervencd@o em Fisioterapia, assim, os testes que avaliam as carateristicas da mobilidade s&o

muito utilizados nesta area da prética clinica e na investigagao.

5.2.3.1 Modelos de Avaliacado Funcional
Os modelos foram criados e selecionados para categorias que apresentem a mesma
especificidade, ex: individuos mais ou menos dependentes, institucionalizados,
hospitalizados, patologias especificas (Parkinson, AVC, osteoartrite) 2.
Uma avaliagdo funcional pode ser constituida por varios itens, no entanto as mais citados pela
literatura estdo incluidas questfes referentes a mobilidade, as ABVD E AIVD, além de
algumas avaliagbes que contemplam o desempenho do individuo no trabalho, no ambiente
social e no lazer™ ™,
indice de AVD’s de Katz: esse indice avalia o individuo em seis tarefas basicas de vida diaria
(banho, vestuario, higiene, transferéncias, continéncia, alimentacéo)’* 3.
indice de Barthel: desenvolvido em 1965 para avaliar o potencial funcional e os resultados
do tratamento de reabilitacdo dos individuos que sofreram um AVC. Esse teste mede o grau
de assisténcia exigido em dez atividades (alimentacdo, banho, higiene pessoal, vestir-se,
controle da bexiga, do intestino, transferéncias cadeira e cama, deambulagéo e subir e descer
escadas’™.
Medida da Independéncia Funcional: desenvolvido e aplicado pela fundacdo de pesquisa

da Universidade do Estado de Nova York, é um teste que contém varias subescalas, onde
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sdo avaliados itens referentes ao autocuidado, controlo de esfincteres, mobilidade,
locomocé&o, comunicacdo e cognicdo social™.

Get Up And Go e Timed Get Up And Go Test: proposto por Mathias, Nayak e Isaac (1986),
nele o utente é solicitado a levantar-se de uma cadeira, deambular 3 metros, retornar e
assentar-se novamente. A proposta do teste é avaliar o equilibrio sentado, transferéncias de
sentado para a posicao de pé, estabilidade na marcha e mudancas sentido na marcha sem
utilizar estratégias compensatdrias’? 73,

Berg Test: Avalia o equilibrio do individuo em 14 situacdes: sentado sem suporte,
transferéncias, passando de sentado para de a posicéo de p€, de pé sem suporte em tempo
progressivo até 2 minutos, de pé sem suporte com 0s pés juntos, pegar um objeto do chao,
girar 360°, um pé a frente, passar de pé para sentado, ficar de pé com os olhos fechados,
projetar-se para frente, rodar o tronco e olhar para tras, colocar o pé na cadeira, ficar de pé
com apoio unipodal com tempo progressivo até 10 segundos. Cada tarefa é subdividida e
pontuada de 0 a 4 pontos de acordo com o grau de dificuldade.

Performance-Oriented Mobility Assessment — POMA: Criado em 1986 por Tinetti, como
parte de um protocolo que tem como objetivo de dete¢do de fatores de risco de quedas em
individuos idosos tendo como parametro o nimero de incapacidades crénicas. O protocolo é
dividido em duas partes, uma avalia o equilibrio e a outra a marcha. Os testes funcionais de
equilibrio reproduzem os padrbes de mudancas de posigcdo do corpo sobre o sistema
vestibular durante a realizacdo das AVD’s, enquanto a avaliagao funcional da marcha reflete

a seguranca e a eficiéncia do seu deslocamento no ambiente’> "3,

5.2.4 Intervencdo em Fisioterapia Geriatrica

A Fisioterapia tem um papel importante estando envolvida na prevencao e reabilitacdo da
funcionalidade da pessoa idosa, com o objetivo de melhorar a sua qualidade de vida. Portanto,
nestes casos os planos de intervengdo/tratamento e os exercicios, visam predominantemente
o fortalecimento muscular, a melhoria do equilibrio, da marcha e das amplitudes articulares,
proporcionando uma melhoria da funcionalidade geral do idoso. Estes tém como principais
objetivos, promover uma melhor postura, uma marcha equilibrada e uma melhoria da
autoestima, evitando desta feita a depressdo e o sentimento de incapacidade por parte do
utente. Além disso, durante todo o tratamento, o Fisioterapeuta deve estar atento as
alteracdes fisiologicas do envelhecimento a fim de ter uma melhor compreensao dos
processos patoldgicos decorrentes’t "4,

Os exercicios propostos pelos Fisioterapeutas e realizados pelos utentes visam preservar,
manter, restabelecer ou desenvolver funcdes motoras, sensoriais, cognitivas, psiquicas e
sociais, proporcionando assim uma melhoria da qualidade de vida do idoso. As praticas

preventivas ocupam um lugar de destaque sobretudo naqueles idosos cuja condicéo
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patoldgica geral tenha diminuido de forma significativa as suas possibilidades de mobilizac&o
e independéncia’™.

As grandes &reas de intervencéo da Fisioterapia geriatrica recaem fundamentalmente sobre
o tratamento de idosos com imobiliza¢do prolongada, tratamento de quadros inflamatérios e
de sequelas de diversas doencas (ex, AVC) e tratamento preventivo de quadros demenciais
e osteo-degenerativos. Assim, 0s exercicios centram-se nos problemas e doengas mais
frequentes da populacéo geriatrica, como ja faldmos anteriormente; outros exemplos de
doencas / problemas relacionados com esta populacdo sé&o a doenca de Alzheimer (e tantas
outras doencas degenerativas), a doenca de Parkinson, as artroses (outras patologias
articulares) e as sindromes de imobilidade 7475,

A Fisioterapia tem também um papel bastante importante ao nivel da redugédo das
consequéncias provocadas por quedas (fraturas, imobilizagbes), muito frequentes em idosos.
Os Fisioterapeutas intervém também em periodos poOs-operatérios, tendo em especial
atencdo os idosos sedentarios ou acamados. Conclui-se assim que, nesta fase, 0s
tratamentos fisioterapéuticos pretendem promover uma melhor qualidade de vida ao idoso,
sendo que estes variam consoante as necessidades (problemas/doencas) do mesmo, pois
nem todos os idosos conseguem fazer os mesmos exercicios; assim, o nimero de sessées
necessarias para a reabilitacdo é estabelecido através do prognostico da condicdo clinica.
Muitos dos exercicios recomendados pelos Fisioterapeutas consistem em exercicios simples,
muitas vezes com recurso a diversos materiais, como bolas e halteres, que tém como objetivo
fortalecer diversos grupos musculares. Alguns dos exercicios/tratamentos propostos aos
idosos baseiam-se por exemplo em extensbes e elevagcbes dos membros (superiores e
inferiores) e em alongamentos, como maneira de restabelecer/manter o equilibrio corporal e
fortalecer os musculos; estes sdo muito utilizados na prevencédo e recuperacdo de diversas
doencas degenerativas. Por exemplo, no caso do AVC, a Fisioterapia geriatrica tem como
objetivo ajudar na recuperacdo de grande parte dos movimentos perdidos, desenvolvendo a
capacidade motora dos idosos essencialmente através de diversos alongamentos; nestes
casos, as sessbes de tratamento devem comecar 0 mais precocemente possivel, pois,
guando mais rapido o individuo for estimulado, melhor sera a sua recuperacéo®.
Atualmente, as equipas de Fisioterapeutas deslocam-se ao domicilio, a casas de repouso ou
outras instituicdes sociais com o objetivo de facilitar o tratamento ao idoso. Importa também
referir que, no caso da doenca de Alzheimer, os tratamentos realizados pelos Fisioterapeutas
levam a uma melhoria da capacidade de raciocinio, coordenagcdo motora, percecdo e

memoédria, diminuindo os indices de depresséo e internamentos’™.
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5.3 Fisioterapia Dermato - funcional

5.3.1 Definicao

A Fisioterapia Dermato - Funcional (FDF), estuda os efeitos terapéuticos decorrentes nas
disfuncbes de ordem estética, com forte carateristicas para a aplicacdo de uma reabilitacdo
de suas funcbes. Abrange o estudo das func¢Bes dermatolégicas individuais, agregando
conhecimento sobre a qualidade dessas fungdes’”.

A Fisioterapia comecou a interessar-se por esta area ha pouco tempo no que diz respeito a
parte estética, uma vez que desde sempre o Fisioterapeuta intervém por exemplo ao nivel do
tratamento de cicatrizes e queimaduras para que estas nao interfiram na funcionalidade dos
utentes. Os problemas estéticos afetam expressivamente a autoestima dos individuos e os
efeitos psicoemocionais causados, influenciam de forma negativa na qualidade de vida

dos individuos.

5.4.2 Sistema Tegumentar

A FDF atua na pele, dai a necessidade de se conhecer a composi¢do e fungdo do tecido
tegumentar.

O sistema tegumentar (ST) é constituido pela pele (tegumento ou cutis) e 0s seus anexos
(pelos, unhas, glandulas sebéaceas, sudoriparas e mamarias), € o maior 6rgdo do corpo, 0
qual corresponde a aproximadamente 16% do peso corporal. A sua espessura varia entre 0,5
a 4mm, com uma média de 2,97mm, reveste toda superficie corporal e é um indicador da
salde de varios outros 6rgéaos’®.

A pele é composta pela epiderme, de epitélio estratificado pavimentoso queratinizado, e pela
derme, de tecido conjuntivo. Subjacente a pele sustentando a mesma e unindo-a aos 6rgaos,
ha a hipoderme (ou tela subcutanea) de tecido adiposo’®-°.

Epiderme - na epiderme podem distinguir-se quatro camadas no epitélio estratificado
pavimentoso queratinizado da epiderme: o estrato basal, o estrato espinhoso, o estrato
granuloso e o estrato cérneo.

Derme - o limite entre a epiderme e a derme na pele espessa é bastante irregular devido a
projecdes da derme para a epiderme (papilas dérmicas) e de projecfes da epiderme para a
derme (cristas epidérmicas). Essas projec6es aumentam a zona de contato entre a derme e
a epiderme dando maior resisténcia a pele’®52,

A derme contém 0s anexos cutdneos, 0s vasos sanguineos e linfaticos, os nervos e as
terminacdes de neurdnios sensoriais que podem ser livres ou encapsuladas. A derme pode
conter ainda fibras musculares lisas como por exemplo, no interior e ao redor dos mamilos e

no escroto (musculo dartos) ou fibras musculares esqueléticas, como na face %0,
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O ST desempenha importantes fung@es, entre as quais: a protecdo contra abrasoes, perda
de liquidos, radiagdo ultra violetas, substancias nocivas e microrganismos invasores;
Termorregulacdo; Sintese de melanina, Vitamina D e proteinas plasmaticas; permeabilidade
seletiva; rececdo de estimulos térmicos, dolorosos e mecéanicos; excrecdo de residuos

metabodlicos™82.

5.3.3 Intervencado em Fisioterapia Dermato-funcional

Existem diversas modelos/métodos e técnicas envolvidas no tratamento e recuperacdo da
pele e tecidos subjacentes que citamos a seguir:

Microdermobraséo - é uma técnica de esfoliagdo ndo-cirdrgica que consiste em lancgar
sobre a pele microcristais de hidréxido de aluminio quimicamente inertes, com equipamento
gque possibilita regular os niveis de esfoliamento sob pressao assistida e simultaneamente
aspirados®.

Laser - o termo laser é um acrébmio para Light Amplification by Stimulated Emission of
Radiation (LASER). Os lasers tém encontrado aplicagdo na Medicina e Fisioterapia.
Principalmente a partir da década de 1960 foram realizados estudos sobre os efeitos
biologicos da laserterapia na reparacdo tecidual. De la para ca, outras pesquisas
demonstraram a aplicabilidade clinica desta técnica e hoje a laserterapia € aplicada no
tratamento de feridas®

Luz Intensa Pulsada (LIP) - os modernos tratamentos com Laser e Luz Pulsada seguem uma
nova tecnologia de luz. Assim sdo chamados porque pretendem melhorar a pele sem provocar
alteracfes que obriguem ao afastamento do trabalho e das atividades do dia a dia. O aparelho
de luz intensa pulsada usa uma tecnologia que emite luz, mas, diferente do laser, assim, tal
como nos aparelhos de laser, esta luz gera calor na pele que atinge varios tipos de alvo: a
melanina (sardas), os vasos sanguineos (microvarizes da face e colo) e o colageno (flacidez
e rugas)®.

Microcorrentes - € uma corrente polarizada de baixa intensidade, acelerando em até 500%
a producgédo do trifosfato de adenosina (ATP). Essa molécula é a grande responsavel pela
sintese protéica e regeneragdo tecidual, pela sua participagdo em todos processos
energéticos celulares®. Assim, quando o tecido é lesado, ocorre uma alteracdo desse fluxo
elétrico local, ao utilizar-se a microcorrente sobre o mesmo, ocorre o aumento do fluxo da
correntes sanguinea e consequentemente é implementada a reparacao tecidual®’.
Alta-Frequéncia - a alta frequéncia é produzida por um aparelho que funciona com correntes
alternadas de alta frequéncia, onde seus parametros de tenséo e frequéncia podem variar de
acordo com o fabricante, a sua acdo sobre a pele deriva das passagem de ondas

eletromagnéticas sendo esta conhecida pelo seu poder bactericida®-8°%:101,
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Criopeeling - é a utilizacdo de neve carbdnica para a destruicdo de nervos e verrugas. Criada
em 1907 por Willian Pusey, esta técnica é considerada um tipo de peeling superficial/médio
podendo alcancar desde a camada cérnea da epiderme até a derme papilar®®.

Electrolifting - € uma técnica desenvolvida em 1952, com a finalidade de produzir um
levantamento da pele e das estruturas adjacentes atenuando rugas e linhas de expressao.
Esta técnica é invasiva sendo no entanto superficial e utiliza microcorrentes de baixa
frequéncia polarizadas e emitidas por meio de uma agulha muito fina introduzida na derme °2.
lontoforese - € 0 uso de corrente continua para aumentar a administracao transcutanea de
substancias ionizaveis. Nesse processo, a corrente proveniente do equipamento é transferida
para a pele por meio da solucdo de agentes ativos®*.

A finalidade terapéutica da iontoforese depende das carateristicas das substancias utilizadas.
Essas substancias utilizadas encontram-se sob a forma de solugdes ionizaveis e, diante do
campo elétrico da corrente continua sdo movimentadas de acordo com sua polaridade, assim
como da polaridade do elétrodo ativo®.

Os efeitos fisioldgicos e terapéuticos da iontoforese dependem da natureza das substéncias

introduzidas e da natureza do problema a ser tratado (quadro n° 2).

Quadro 5.3: Substéancias utilizadas em iontoforese e suas indica¢gfes

Solucao iontoforética Polaridade Acaolindicacao

Acido hialurénico hexosamina a | Negativa Flacidez cutanea

0,2%

Aminoacidos Positiva Ceratinizacdo da pele e acdes

sobre os fibroblastos

Citrato de potassio a 2% Negativa Anti-inflamatério

Cloreto de sédio Negativa Hidratac&o para peles

envelhecidas

Extrato de hamamélis Positiva Adstringente/antisséptica
Fosfatase alcalina Negativa Envelhecimento cutanea

Oxido de zinco a 2% Positiva Cicatrizante

Poliéster sulfarico de | Negativa Desidratagéo e flacidez
mucopolissacarideo cutanea

Solucdo hidroetandlica a 10% | Positiva Antisséptica e cicatrizante
(prépolis)
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Fonoforese - é uma técnica que através da energia ultrassénica, aumenta a absorcdo de
substancias cosméticas medicamentosas através da pele. Uma das grandes vantagens da
fonoforese é a agéo local do produto a ser introduzido com a minimizacéo de possiveis efeitos
colaterais decorrentes de agles sistémicas. Esta técnica tem ainda outra vantagem que é
somar os efeitos do ultrassom aos da sustancia terapéutica introduzida. Assim, o
medicamento ou cosmético ndo precisa ser polarizado uma vez que o ultrassom nao precisa
de corrente elétrica para sua penetragdo na pele®.

A efetividade da técnica esta diretamente relacionada com o0 aumento da permeabilidade da
membrana celular. O efeito mecéanico do ultrassom promove a difusdo do produto através da
pele devido as modificagbes nas ligagbes intercelulares e ao aumento da permeabilidade da
membrana celular®®. Os efeitos térmicos do ultrassom aumentam igualmente a
permeabilidade dos tecidos e a pressdo acustica criada por essa transmissdo mobiliza o
medicamento/cosmético através da pele®:.

Drenagem Linfatica - € uma técnica de massagem em que se utiliza manobras suaves e
precisas, num sentindo Unico respeitando a fisiologia do sistema linfatico que é unidirecional,
sua acao é de grande importancia no aumento da reabsor¢éo de liquidos excedentes no meio
extracelular. A drenagem linfatica tem indicacdo para as diversas patologias do sistema
linfatico e/ou venoso. Pode ser aplicada através de aparelhos com pressdo negativa
controlada (vacuoterapia ou dermotonia) ou pressao positiva controlada (pressoterapia), além
da forma manual comumente empregue®.

Dermotonia - esta técnica consiste num aparelho de vacuo utilizada para o tratamento de
diferentes patologias de acordo com uma pré-avaliacdo de prega cutanea e detecéo de zonas
edemaciadas denominadas dermalgias®*.

A dermotonia consiste na restauracdo da forma e da fungdo dos tecidos resultando na
melhoria da circulacdo e da oxigenacdo do meio intersticial, fator importante na qualidade de
vida de toda a estrutura tecidual®*°°,

Pressoterapia - esta técnica carateriza-se pela utilizacdo de uma massagem pneumatica
realizada na direcéo do fluxo circulatério por meio de uma presséo positiva sobre o segmento
corporal, aumentado o retorno venoso e linfatico. O equipamento consiste em artefactos
pneumaticos com a forma de botas, luvas e cinta que insuflam e desinsuflam de forma

sequencial ou ndo, com ajuda de um compressor de ar8+%,
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5.4 Fisioterapia Pediatrica

5.4.1 Definicao

A Fisioterapia Pediatrica (FP) visa desenvolver com qualidade e eficiéncia as potencialidades
da crianca de forma que ela possa adquirir o maximo de independéncia, junto a familia e
melhorar as suas fun¢gbes motoras e cognitivas com o tratamento. Para que se consiga bons
resultados, € necessario que a familia esteja envolvida no processo de reabilitagdo da

crianga®’.

5.4.2 Patologias mais comuns

A FP frequentemente depara-se com as patologias como: Paralisia Cerebral; Sindrome de
Down; Espinha Bifida; Problemas ortopédicos; Atraso no desenvolvimento; Distrofia
Neuromuscular Progressiva; Lesdo obstétrica do plexo braquial; Torcicolo congénito;
Malformacdes congénitas do pé; Artrite Crénica Juvenil; Perturbacdes da relacdo e da
comunicacdo (Autismo); Recuperacdo de Fraturas, entorses e problemas musculo-
esqueléticos; Patologias Respiratérias (Asma, Bronquiolite, infecdes respiratérias,
pneumonia), etc®. De entre elas, abaixo descrevemos algumas.

Paralisia Cerebral (PC) - o termo designa um grupo heterogéneo de distlrbios cerebrais de
carater ndo progressivo, mas, frequentemente mutavel. Afeta o sistema nervoso central em
fase de maturacgéo estrutural e funcional, devido a uma leséo ocorrida durante o periodo pré,
peri ou pds-natal, até o segundo ano de vida®-1% e com etiologia multifatorialt®2,

Sindrome de Down (SD) - € uma condi¢do genética cuja trissomia na banda cromossémica
21922 é a alteracdo mais frequente cerca de 95% dos casos. Os outros 5% incluem
translocacéo, mosaicismo ou duplicacdo génica. O SD causa comprometimento intelectual
com graus variaveis de complexidades fisicas e cognitivasi®3194,

John Langdon Down, Médico britanico, foi o primeiro a descrever as carateristicas da
sindrome que tem o seu nome10>-106,

Além do comprometimento intelectual, outros problemas de saude podem ocorrer no portador
do SD: Cardiopatia Congénita (50%); Hipotonia (100%); Problemas de Audicdo (50-70%); de
visdo (15-50%); Alteracdes na coluna cervical (1-10%); Disturbios da Tireoide (15%);
Problemas Neuroldgicos (5-10%); Obesidade e envelhecimento precoce®3105,

Espinha Bifida (EB) - € uma malformag&o congénita do Sistema Nervoso Central (SNC), que
se desenvolve no primeiro més de gestacdo. Na EB existe um defeito de fechamento das
estruturas que formarao o dorso do embrido e que podera afetar ndo unicamente as vértebras,
mas também a medula espinhal, meninges e até mesmo o encéfalo®’1°, Esses defeitos sdo

geralmente denominados defeitos do tubo neural. O tubo neural é o inicio do sistema nervoso
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do embrido. As formas mais comuns de EB séo a Espinha Bifida Cistica e a Espinha Bifida
Ocultal08110,

No mielomeningocele, o sistema nervoso esté exposto. A por¢céo exposta é chamada de placa
neural e representa a porg&o do tubo neural que néo se fechou durante o desenvolvimento do
embrido®.

Distrofia Neuromuscular Progressiva (DNP) - o termo classifica um conjunto muito vasto
de patologias variadas, que afetam o sistema nervoso periférico: os neurénios motores da
medula espinal (atrofias espinais e doencas do neurdnio motor), 0os nervos periféricos
(neuropatias), a jungdo neuromuscular (miastenia e sindromes miasténicos) e os musculos
(miopatias)t112,

Sdo com frequéncia doencas genéticas, hereditarias e progressivas. O sintoma mais
caracteristico € a falta de forga muscular, que leva a necessidade de apoios e ajudas técnicas:
cadeiras de rodas elétricas ou andarilhos (para a locomoc¢ao), computadores (para a escrita),
apoios de cabecga, ajudas para a manipulacdo e ainda em muitos casos a dependéncia
permanente de uma terceira pessoa'*l.

As desordens musculares podem ser subdivididas em miopatia, quando a patologia/doenca é
confinada ao musculo sem nenhuma anormalidade estrutural no nervo periférico e neuropatia
ou desordem neurogénica, quando a fraqueza muscular é secundéria a alteragéo do nervo
periférico, isto €, da ponta anterior da medula até a juncdo neuromuscular. Ambas podem ser

subdivididas em hereditaria ou adquirida, aguda ou cronica'?.

5.4.3 Intervencdao da Fisioterapia em pediatria

A abordagem do Fisioterapeuta em pediatria deve ser individual e personalizada, baseando-
se numa avaliacdo cuidadosa da crianca/jovem. Em idades mais precoces o Fisioterapeuta
intervém através do brincar e respeitando as competéncias/capacidades da crianca,
reconhecendo-a ndo como um adulto em miniatura, mas, como um ser humano em
desenvolvimento. A intervencdo nesta area inclui o ensino a crianga, aos pais/cuidadores e a
todos os intervenientes no seu desenvolvimento. A familia e os diversos contextos em que a
crianca/jovem se dinamiza, sdo considerados de forma privilegiada entre os varios fatores que
contribuem para o seu desenvolvimento.

A abordagem do tratamento em Fisioterapia é de elevada importancia na recuperacao dos
sintomas instalados, tem como objetivos, promover independéncia funcional, prevenir
deformidades secundarias, prevenir Ulceras de decubito, prevenir deficiéncias cognitivas
secundarias, corrigir deformidades, promover aprendizagem das habilidades motoras, ajustes
posturais, aquisicdo de uma marcha independente ou treino do uso de cadeira de rodas,
fortalecimento muscular, enfim, promover qualidade de vida durante as fases de

desenvolvimento infantilt13,
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A anamnese deve ser feita com todo o cuidado e atencdo, com a finalidade de promover um
tratamento precoce e atrativo a crianga. Ao avaliar uma crianca, devem-se utilizar varios testes
como, teste muscular manual para determinar a extensdo da paralisia motora; avaliacdo da
amplitude de movimento para identificacdo de possiveis contraturas presentes; teste de
reflexos em que se verifica a presenca de atividade reflexa normal e a integragéo de reflexos
primitivos e as suas reag¢des mais maduras; avaliagdo do desenvolvimento funcional para
verificar se ha componentes normais de postura, padrdes de movimento e mobilidade;
avaliacdes percetivas e cognitivas que abranjam escalas proprias relacionadas com a idade

da crianca em causal4,

5.4.3.1 A FP beneficia de algumas técnicas tais como

1. Terapia de Higiene Bronquica (Drenagem Postural; Tosse Dirigida; Técnica da
Expiracéo Forcada (TEF); Percusséo e Vibragéo; Ciclo Ativo da Respiragdo)!?

2. Terapia de Expansdo Pulmonar (Espirometria de incentivo; Terapia com Pressao
Positiva: CPAP - Continuous Positive Airways Pressure e BiPAP® - Bi-level Positive
Airways Pressure (Ventilagdo N&o-invasiva - VNI)23

3. Terapias Posturais (Reeducacdo Postural Global — RPG; Reequilibrio Toéraco-
abdominal — RTA)23 124

4. Fortalecimento Muscular-TM*?

Treino Funcional®?!,1?4

5.5 Fisioterapia Musculo-esquelética

5.5.1 Definicao

A Fisioterapia musculo-esquelética (FME) estuda, diagnostica, previne e trata distarbios
relacionados com a biomecéanica e a funcionalidade humana decorrente de alteragbes do
sistema muscular, articular e 6sseo °. E uma especialidade da Fisioterapia que prima por
potenciar a funcionalidade e ajuda o utente a recuperar a mesma no sentido de readquirir a
mobilidade corporal, o que lhe permitird por exemplo andar, de entre muitos outros aspetos
biomecéanicos do corpo humano!*>11¢,

As perturbacdes ME séo extremamente comuns e abarcam mais de 150 doengas e sindromes
diversos. Habitualmente, estdo associadas a dor e a inflamacgéo. Estas condi¢bes sédo a
principal causa de dor crénica e de incapacidade!?®®.

A dor é um sintoma que acompanha de forma transversal a generalidade das situacfes
patoldgicas que requerem cuidados de satde . Assim, pode também ser definida como uma
sensacao desagradavel a qual € uma componente essencial no sistema de defesa do

organismo. Fornece um rapido aviso ao sistema nervoso para iniciar uma resposta motora e
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minimizar o prejuizo fisico. A falta de capacidade para exprimir a dor (como na rara condicao
de insensibilidade congénita a dor, com anidrose), pode causar sérios problemas graves a
saude tais como: automutilacdo, autoamputacdo e cicatrizes nas corneas. A dor cronica é
uma dor que se prolonga durante um periodo alargado de tempo. J4 a incapacidade de
referenciar a dor, pode ser permanente ou apenas temporarial*é.

A Inflamacéo do Latim inflamare é a reagéo dos tecidos vascularizados a um agente agressor
caraterizada morfologicamente pela saida de liquidos e de células do sangue para o

intersticio?®.

5.5.2 Perturba¢gbes Musculo-esqueléticas

As lesBes musculo-esqueléticas mais comuns sao principalmente de origem traumatica e/ou
de inicio subito. As disfungdes musculo-esqueléticas abrangem as mais variadas sindromes
e afecbes que podem afetar os musculos, as articulagbes, os tenddes, os ligamentos, os
nervos, 0s 0ssos e patologias secundarias do aparelho circulatério'?. As lesGes musculo-
esqueléticas sdo um problema que afeta o desempenho profissional. Perto de 24% dos
trabalhadores da UE dizem sofrer de lombalgias e 22% queixam-se de dores musculares.
Muitas das lesbes musculo-esqueléticas sdo de origem profissional e/ou ma postura
quotidiana??,

Existem varios fatores que contribuem para o aparecimento das lesées musculo-esqueléticas,
no entanto, a incidéncia de lesdes € maior em individuos sedentérios ou com baixa condicédo
fisica. Os fatores que contribuem para o aparecimento das lesbes musculo-esqueléticas
podem ser'?°:

Fatores Fisicos/Ergondmicos: a aplicacdo de forca por exemplo levantar, transportar, puxar,
empurrar, utilizagdo de ferramentas; movimentos repentinos; posturas forcadas ou estéticas
como as méos acima do nivel dos ombros ou posicdo sentada ou de pé durante longos
periodos; compresséo localizada exercida por ferramentas ou superficies; vibragdes; frio ou
calor excessivo; iluminacdo deficiente (pode por exemplo causar um acidente); elevados
niveis de ruido, sdo suscetiveis de causar tenséo fisica e cansaco’®,

Fatores individuais/Organizacionais e psicossociais: antecedentes clinicos; capacidade
fisica; idade; obesidade; tabagismo; trabalho exigente, falta de controlo sobre as tarefas
executadas; niveis de autonomia; baixos niveis de satisfacdo para o trabalho; trabalho
monatono, repetitivo, executado a um ritmo rapido; falta de apoio por parte dos colegas,

supervisores e da chefial?0:122,

5.5.2.1 Lesdes Musculo-esqueléticas Relacionadas ao Trabalho (LMERT)
Sao lesBes relacionadas com um conjunto de doencas inflamatérias e degenerativas do

sistema locomotor, caraterizadas como sindrome de dor cronica que ocorrem no exercicio de

50
Areas de atuacéo da Fisioterapia



Proposta de contetdo para a disciplina de Introdu¢éo em Fisioterapia Anténio Manso Josefina Eduardo

uma dada atividade laboral. Estes, resultam da acdo de fatores de riscos profissionais como
a repetitividade, sobrecarga e/ou postura adotada no periodo laboral, choques ou impactos
violentos, ritmos intensos de trabalho, stress, monotonia das tarefas e fatores individuais como
a idade, sexo e carateristicas antropométricas. As LMERT geralmente localizam-se no
membro inferior e na coluna vertebral mas, podem ter outras localizagdes como nos joelhos
ou tornozelos, dependo da area do corpo afetada bem como pelas atividades de risco
desenvolvida pelo trabalhador'?3,

Os sintomas da LMERT s&o: dor (na sua maioria localizada, com probabilidade de irradiar
para varias zonas corporais), sensa¢do de dorméncia ou formigamento no local afetado,
sensacgao de peso, fadiga ou desconforto localizado, perda de forca e, em caso de situacdo
cronica o surgimento de edema e hipersensibilidade. Na maioria dos casos, 0s sintomas
surgem gradualmente. Agravam-se no final do dia de trabalho ou durante a producgéo e
avaliacdo e com o repouso nas férias'.

Podem ser tomadas medidas preventivas como: analise do trabalho (ergonomia) observagéo
de técnicas escolhidas pelos trabalhadores; avaliacdo de riscos (classificar os postos de
trabalho em niveis de fatores de risco); vigilancia da saude do trabalhador (promogéo de
perspetivas de prevencdo dos efeitos adversos do trabalho sobre o organismo humano
exposto, ou pelo menos diminuir esse risco); informacdo e formagdo dos trabalhadores
(reaprendizagem dos gestos profissionais e cedéncia de informagéo e formagéo sobre os
respetivos fatores de risco e sobre a historia natural das lesdes, incluindo a influéncia de
fatores ndo profissionais na etiologia e no agravamento das mesmas)?23,

Em seguida, descrevemos alguns exemplos de LMERT: Tendinite ou tenosinovites -
inflamacao dos tenddes (tendinite do punho, epicondilite, quistos das bainhas dos tenddes);
sindromes canaliculares - lesdo de um nervo (sindrome de tunel carpico, compressao
do nervo mediano); raquialgias - lesdo osteoarticular ou muscular ao longo de toda
coluna vertebral (lombalgias, cervicalgias, ombro doloroso); sindrome neurovaculares

- lesdo nervosa e vascular em simultaneo?3,

5.5.2.2 Lesdes Musculo-esqueléticas Relacionadas ao Desporto (LMERD)
O sistema musculo-esquelético (corpo humano) € objeto singular de todas as atividades
fisicas e desportivas, por isso, € sujeito a uma série de inconvenientes de ordem fisica. A
lesdo desportiva € uma denominagdo muito ampla atribuida a todos os tipos de lesdes
suscetiveis de ocorrerem no decurso de atividades desportivas. A mesma pode ser traumatica
ou por sobrecarga. Muitas destas les6es ocorrem devido a ma alimentagdo, hidratacdo
deficiente, maus habitos de treino, mau aquecimento, repouso inadequado, excesso de treino

e ao tipo de desporto (intensidade e nivel de contacto)!?+12¢
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Como medidas de prevencao para as LMERD temos: alimentacao cuidadosa e vigiada (60%
hidratos de carbono; 25% lipidos; 15% proteinas); hidratagdo (ingerir muita agua para
contrariar a desidratacdo e a fadiga); realizacdo do exame médico desportivo e continua
vigilancia médica; correto aquecimento e relaxamento/alongamento muscular; Trabalho
propriocetivo; uso de equipamentos de protecdes adequadas (ligaduras funcionais)'?5-126,

Exemplos de algumas Lesdes Desportivas: tendinites; rotura muscular - rotura de parte ou
totalidade de fibras musculares; céibras - tensdo muscular; entorses - estiramento de
ligamentos; mialgias — dores musculares; contraturas — encurtamento de um musculo que

provoca dor e aumento do volume muscular, podendo causar inflamacéo e fraturas?>12¢,

5.5.2.2.1 Intervencéo da Fisioterapia nas LMERD
A Fisioterapia beneficia de varios modelos/métodos e técnicas de intervencdo, podendo as
mesmas serem divididas em trés categorias que sdo: a terapia manual (baseada na repeticdo
de exercicios fisicos), as técnicas eletrofisicas (utilizagdo de agentes fisicos com fins
terapéuticos e o ensino/aconselhamento (prevengéo)!'®. Algumas das intervengées séo:
Técnicas manuais de mobilizagdo dos tecidos moles — baseiam-se em principios gerais
que defendem que as camadas superficiais do organismo devem ser tratadas antes das
camadas profundas. A forca deve ser aplicada e direcionada para a area lesada. A escolha
da técnica a adotar depende da extensdo da lesao, do nivel de desconforto e do grau de
irritabilidade/sensibilidade da pele. A manipulacéo de tecidos moles e tecidos profundos sédo
recomendadas para reduzir espasmos e dor'?’,
Alongamento e relaxamento mio-fascial - consiste no alongamento da fascia, sendo o
musculo tratado através do movimento. O Fisioterapeuta encontra a area de tensao através
do tato e aplica um alongamento na area afetada, espera que o tecido relaxe e em seguida,
aumenta o alongamento. O processo € repetido até que a area esteja totalmente relaxada. A
liberacdo mio-fascial é usada para igualar a tensdo muscular em todo o corpo?’.
Mobilizacdo neural - consiste num conjunto de técnicas que permitem realizar uma
mobilizagdo e estiramento controlados do tecido conjuntivo circundante aos nervos e do
proprio nervo, que melhora a sua condugdo nervosa e mobilidade intrinseca. Tem como
campo principal de atuacdo as interfaces mecanicas que sdo as zonas de contato estreito
entre os diferentes tecidos (neural e conjuntivo). Estas zonas existem ao longo de todo o
percurso neural, onde o0 mesmo pode estar mais fixo do que noutras zonas. A mobilizag&do
neural atua sobretudo nas deformag8es mecénicas e diminuicdo da mobilidade no sistema
nervoso'?’,
Mobilizacdo articular - os movimentos artrocinematicos sdo pequenos movimentos que

acontecem dentro da articulagdo, necessdarios para 0S movimentos osteocinematicos
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(movimentos de abducdo, flexdo, extensdo). S&o basicamente trés movimentos
artrocinematicos: circunducao, deslizamento e rolamento??®,

Drenagem linfatica - usada para drenar e limpar macromoléculas e residuos celulares que
devido ao seu tamanho ndo entram no sistema venoso, acabando por ficar acumulados no
organismo devido a deficiente de drenagem linfatica!?.

Eletroterapia - Consiste no uso de correntes elétricas com intensidades muito baixas
(miliamperes e microamperes) para fins terapéuticos. Os elétrodos séo aplicados diretamente
sobre a pele e o organismo € o condutor da corrente elétrica. E importante a vigilancia de
Varios parametros: resisténcia, intensidade, voltagem, poténcia e condutividade da corrente.
As correntes elétricas utilizadas tém como objetivo produzir um efeito sobre o tecido lesado,
originando uma série de reacgdes fisicas, biolégicas (como a estimulacdo da regeneragéo
celular, aumento do metabolismo e multiplicagdo celular e maior vascularizagéo tecidual) e
fisiol6gicas. Os principais equipamentos eletroterapéuticos utilizados pela Fisioterapia séo:
Ultrassom, Tensys, Ondas e Laser'?,

Magnetoterapia — a terapia eletrofisica € muito Util no tratamento de patologias e lesGes que
consiste na aplicacdo de campos magnéticos. Emitem campos eletromagnéticos de alta e
baixa frequéncias, que atuam como um regenerador celular que devolve ao corpo o equilibrio
gue foi perturbado por traumatismos, infe¢6es ou outras patologias que fizeram com que as
células perdessem energia. Os campos magnéticos recarregam a energia destas células
permitindo que o organismo se defenda de forma natural, aliviando a dor e acelerando os
tempos de cura e recuperacdo. A aplicacdo de campos magnéticos revela-se muito util no
alivio da dor e diminuicdo dos efeitos da doenca, melhorando a qualidade de vida em
patologias crénicas!?®,

Termoterapia - aplicacdo de calor com fins terapéuticos. Pode ser classificada quanto a
profundidade atingida (superficial ou profunda) e a forma de transmisséo (por conducao,
conveccao ou conversao). Na conducéo, a transferéncia do calor é feita através do contacto
direto entre dois corpos, por exemplo, a pele e uma compressa quente. Na conveccdo a
transferéncia de calor é feita através de um intermediario como o ar ou a agua'?.

Técnicas de mobilizagcdo funcional - € a aplicacdo de ligaduras funcionais para a
imobilizacao/contencdo, em que sdo utilizados materiais adesivos hipoalérgicos elasticos e
nao elasticos para proteger as estruturas lesionadas de uma determinada unidade funcional,
controlando e/ou limitando as componentes do movimento que desencadeiam ou agravam a
lesdo. A imobilizacdo criada pela ligadura funcional restringe apenas os movimentos que
produzem dor e/ou que agravam a lesdo, deixando todos os outros livres permitindo a fungéo

da regido imobilizada, possibilitam uma rapida recuperacdo das estruturas lesadas??,
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5.6 Fisioterapia Neuromuscular

5.6.1 Definicao

A Fisioterapia neuromuscular (FN) consiste no exame, tratamento e educacéo das pessoas
com disfungao neuromuscular, a fim de detetar, avaliar, prevenir, corrigir e limitar deficiéncia

fisica e mau funcionamento corporal advindo & mesma'*,

5.6.2 Doencas neuromusculares

As doencas neuromusculares (DNM) caraterizam-se por ser um conjunto de patologias
variadas, que afetam os neurdnios motores da medula espinal, os nervos periféricos, a juncao
neuromuscular e os musculos. Estas doencas podem ser de origem genética, hereditarias ou
progressivas. E em regra originam falta de forca na musculatura, afetando igualmente a
musculatura cardiaca e mauasculos respiratérios, levando a dificuldades cardiacas e
respiratorias o que pode provocar morte precoce. Para além da falta de forca muscular, as
doencas neuromusculares podem igualmente conduzir a deformidades e dificuldade de
movimentos que se traduzem numa diminuigdo da funcionalidade no ponto de vista geral e
especifical!!.

Assim a FNM atua em varias condi¢des tais como: Tendinites, lesbes por acidentes, entorse
do tornozelo, artrite, lombalgia, sindrome do tanel carpico, dor no peito, problemas
circulatérios, fibromialgia, dores de cabeca incluindo enxaqueca, dor no joelho, dor de
garganta, dor pré e pds-operatoria, lesbes ocupacionais por esforgos, lesées por esforcos
repetitivos, cidtica, esclerose mudltipla, entorses, miastenia grave etc*°, das quais
descrevemos algumas:

Esclerose multipla - € uma doenca crénica e progressiva que afeta o sistema nervoso central
(fibras nervosas do cérebro e na espinal medula), destruindo a mielina (desmielinizagéo)
proteina fundamental na transmissao de impulso nervoso. Existem trés tipos de esclerose
multipla, classificadas segundo a ordem dos sintomas neurolégicos que sdo3!132;

Esclerose mdltipla progressiva priméaria - o utente ndo apresenta surto e, desde o inicio da
doenca os sintomas progridem de forma lenta e continua. Sendo que as queixas mais comuns
sao a forma.

Esclerose mdltipla Surto Remissivo - acontecem periodos de surtos de forma seguida e de
aparecimento subito, os sintomas neuroldgicos sdo acompanhados de periodos de uma
melhoria ou mesmo desaparecimento dos sintomas.

Esclerose mdltipla progressiva secundéria - o utente no inicio apresenta surtos e remissao
dos sintomas, mas apoés alguns anos, verifica-se que os sintomas lenta e progressivamente

Se agravam com ou sem surtos associados.
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A incidéncia da esclerose multipla € de 0,1 e a prevaléncia é variavel de um lugar para outro,
sendo mais comum em mulheres de raca branca, acometendo as mesmas dos 18-35 anos de
idade, mas pode surgir em qualquer idade sendo rara em criangas e em individuos com idade
superior a 60 anos!31132,
A esclerose multipla é considerada uma doenca autoimune ou seja, € causada por uma
resposta imunoldgica anormal do organismo que passa a reconhecer como elemento estranho
0s componentes do proprio sistema nervoso central e apresenta sintomas como por exemplo:
dificuldade de equilibrio (tontura, vertigem, falta de coordenacéo, tremores); alteracdes de
continéncia urinaria e fecal; alteracdes de sensibilidade ou dores na face; alteracdes de
comportamento (mudancas bruscas de humor, depresséo); alteracées mentais (dificuldade
de memoria, raciocinio, concentragdo, atengdo); alteracdes motoras (fraqueza muscular,
espasticidade, espasmos musculares); alteragdes da funcéo sexual (impoténcia); alteracdes
visuais (dor ocular, perda de visdo de um olho, visdo dupla — diplopia, movimentos oculares
anormais e involuntarios — nistagmo)131-132,
Miastenia Grave - é um termo proveniente do Latim e Grego, onde “mys’=musculo,
“astenia’=fraqueza,’gravis’=pesado ou severo. A miastenia grave ¢é um distlrbio
neuromuscular caraterizado por deficit motor e fragilidade da musculatura esquelética. E uma
doenca crénica autoimune resultante da acédo de anticorpos contra os recetores nicotinicos
pos-sindpticos de acetilcolina na juncéo neuromusculart33134,
O quadro clinico da miastenia grave € caraterizado por fragilidade muscular e a mesma
aumenta com exercicio repetido e pode melhorar depois de periodo de um repouso ou de
sono (aspeto flutuante). Podem acontecer exacerbagdes ou remissdes durante os primeiros
anos da doenca o que dificulta o seu diagnéstico e muitas vezes induz a realizacdo de
intervencoes cirlrgicas®?,
Diversas patologias de ordem neurolégica causam alteragces motoras como (monoplegia,
monoparesia, hemiplegia, hemiparesia, paraplegia, paraparésia, triplegia, triparesia,
tetraplegia e tetraparesia)!**>'%. Estas limitacdes interferem no movimento do corpo humano
levando a limitagdes e incapacidades funcionais. A seguir descrevemos alguns associados a
miastenia grave:
% Paraplegia - paralisia total ou parcial da metade inferior do corpo, comprometendo as
funcdes das pernas.
% Paraparesia - perda parcial das fun¢gdes motoras dos membros inferiores.
% Monoplegia - perda total das fungbes motoras de um s6 membro (podendo ser
membro superior ou membro inferior).
% Monoparesia - perda parcial das fungbes motoras de um s6 membro (podendo ser

membro superior ou membro inferior).
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7
0.0

Hemiplegia - perda total das fun¢cdes motoras de um hemisfério do corpo (direito ou

esquerdo). Comprometimento total das partes essenciais para as atividades

funcionais.

« Hemiparesia - perda parcial das funcdes motoras de um hemisfério do corpo (direito
ou esquerdo).

s Tetraplegia - paralisia total ou parcial do corpo, comprometendo as funcBes dos
bracos e pernas.

s Tetraparesia - perda parcial das fun¢cdes motoras dos membros inferiores e

superiores.

% Triplegia - perda total das funcées motoras em trés membros.

7
0.0

Triparesia - perda parcial das fungdes motoras em trés membros.

5.6.3 Intervencao da Fisioterapia Neuromuscular

O objetivo da FNM é ajudar os individuos que sofrem de disfungfes estruturais, biomecéanica
e de dor as quais muitas vezes sdo os sintomas do problema subjacente. O sintoma dor &
usado para localizar e libertar os espasmos dos tecidos em hiper-contracdo; bem como
eliminar os pontos gatilho que estdo na base da causa a que se refere a dor; o que pode vir a
restaurar o alinhamento postural, a biomecanica e a flexibilidade adequadas dos tecidos
musculares bem como reconstruir a forca dos musculos lesionados e auxiliar no fluxo venoso
e linfatico™*°,

A prética de FNM inclui a aplicacéo e interpretacdo de testes, medi¢Ges de fungdes corporais
de determinadas estruturas, planeamento e a administracdo, avaliagdo e a modificacdo do
plano de tratamento adequado ao utente em questdo. A avaliacdo de um Fisioterapeuta vai
para além da forca muscular do utente que esta a tratar, este deve ter em conta uma variedade
de fatores indicadores da condicdo do mesmo entre elas a respiragéo, o equilibro, a postura,
a coordenacao, a amplitude de movimento, a performance muscular e naturalmente a forgca e
fung&@o motora. Assim, baseando-se nestes testes e na anamnese do utente, o Fisioterapeuta
elaborara um plano de tratamento adequado ao utente!!?,

Alguns dos modelos/métodos e técnicas que a FNM aplica para obter resultados no
tratamento de utente com algum tipo de lesdo ou disfun¢cdo neuromuscular sdo por exemplo
estimulos elétricos localizados, termoterapia, crioterapia ou até ultrassom para aliviar a dor e
diminuir algum tipo de edema, bem como exercicios de tracdo ou massagem de tecidos

profundos podem ser utilizada também para o alivio da dor!%:133,
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6. Comunicacdo em Fisioterapia

6.1 Definicéo

A comunicacdo do Latim etimologicamente communicare, que significa "tornar comum®,
“partilhar’, ‘repartir’,” associar’, “trocar opinides’, “conferenciar’, € algo que fazemos a todos
os instantes, seja no ambiente profissional com amigos, familiares, namorada (0), pela
internet, telefone carta etc®’.

Toda a comunicacao possui trés componentes essenciais que Sao 0 emissor a mensagem e

o recetorlss,

6.2 Tipos de Comunicacao

Existem dois tipos de comunicacdo que sdo: comunicagao verbal e comunicagdo ndo-verbal
1- Comunicacao verbal é toda comunicacao que envolve diretamente as palavras e
frases e que podem ser escritas ou faladas. Um jornal, uma revista e um relatorio
sdo exemplos de comunicacdo verbal na forma escrita que transmitem a
informag&o do emissor ao recetor codificando-a em palavras e frases onde ambos
entendem a codificagdo. Numa apresentacdo para a direcdo de uma empresa, 0
apresentador utiliza a comunicacdo verbal na sua comunicacdo através de
palavras faladas e muitas vezes também de palavras escritas em apresentacfes
ou relatérios®.
2- Comunicacdo nao-verbal é toda forma de comunicacdo que ndo envolve
diretamente as palavras, mas que envolvem o corpo, o tom de voz, a cor da pele,
o tamanho da abertura da iris e todos os fatores que podemos perceber, ndo por
meio de palavras, mas que sdo transmitidas pelo emissor da mensagem?®?¥’.
Ao falarmos de comunicagdo enquanto processo a ser desenvolvido junto a pessoas que
procuram cuidados de saude é sem duvida alguma, um grande desafio. Isto, porque em tal
processo se materializam praticas, tanto do ponto de vista do profissional como do ponto de
vista do utente, mediadas pela condi¢do histérico-sdcio-cultural presentes no dia a dia do
mesmo. Entretanto, tal desafio apresenta-se-nos como uma necessidade fundamental para
ser enfrentada, visto que o seu estudo e compreenséo fornece informacgdo muito relevante
para envolver os efeitos que as praticas comunicativas podem provocar no outro,
principalmente quando este outro se trata de alguém portador de algum distaurbio para o qual
procura recuperagaot®.
Assim a comunicac¢do em Fisioterapia € uma competéncia chave que assume diversas formas
e que pode ser verbal ou ndo-verbal e é utilizada para se comunicar com 0s utentes com

familia e cuidadores, com os colegas e com os membros da equipe multidisciplinar onde o

57
Comunicagéo em Fisioterapia



Proposta de contetdo para a disciplina de Introdu¢éo em Fisioterapia Anténio Manso Josefina Eduardo

Fisioterapeuta esta inserido. O Fisioterapeuta na relacdo que estabelece com o utente, para
o habilitar tera de usar todas as estratégias de comunicagao desde verbal e ndo-verbal como
por exemplo, quando faz o exame subjetivo e objetivo, quando ensina e quando corrige ou
quando responde as perguntas que lhe séo dirigidas®®°.

Acresce ainda que no desempenho profissional do Fisioterapeuta hoje em dia € muito
valorizada a medi¢do do desempenho dos resultados obtidos com os utentes, estando-se
muito centrados na qualidade do movimento, na eficacia das intervengfes e na coeréncia das
teorias biomecanicas, psicolégicas e outras, que sustentam o desenvolvimento de novas
intervencdes, no entanto, a comunicacdo com o utente ndo deve ser deixada de parte **.
Parry e Brown®®, consideram que a comunicacdo do Fisioterapeuta afeta a forma como o
utente se apercebe da sua situagdo e investe na sua propria recuperagdo/habilitacéo,
afetando inevitavelmente os resultados bem como o desempenho que se consegue em cada
sessdo. Assim, os mesmos aconselham que a comunicacdo deve ser introduzida desde o
inicio da educacéo clinica nos cursos de formacao pré graduada.

Os Fisioterapeutas devem ser flexiveis e devem manter a confidencialidade das informacdes
gue a eles sdo confiadas na interagdo com outros profissionais de saude e o publico em geral.
Williams e Harrison 14, afirmam que a palavra “utente dificil”, estd subentendida ser o utente
a fonte primordial da dificuldade, entretanto, existem carateristicas dos profissionais de saude
como a pouca habilidade de comunicagéo e o desequilibro de poder, acentuado por estes
durante a interagdo terapéutica que podem ser importantes. Os autores sdo de opinido que
se considere “interacdes dificeis” ao contrario de “utentes dificeis”.

A comunicacdao influéncia consideravelmente na satisfagédo dos utentes com o tratamento. No
entanto, estudos demonstram que ela influencia o exercicio das praticas clinicas e
terapéuticas, maximizando o grau de recuperagdo do utente e a sua qualidade de vida'*!.
Uma boa comunicacédo torna mais concreto o tratamento.

A efetividade clinica tem varios significados, mas é entendida na sua esséncia como
promotora de mudancas mensuraveis!*?. Um tratamento efetivo cumpre os objetivos com que
foi efetuado, assegurando o maior ganho possivel com os recursos disponiveis 141,

A préatica baseada na evidéncia exposta como o caminho para efetividade do exercicio
profissional dos Fisioterapeutas e dos profissionais de saude, tem sido encarada como uma
ferramenta de racionalizacdo de recursos e de custos. Os profissionais tém sido encorajados
a avaliar as suas intervencdes com base na evidéncia cientifical#?.

A Fisioterapia tem vindo a reconhecer a importancia dos cuidados centrados no utente a par
com as outras profissdes na area da salde!*,

Mead e Bower!*4, identificaram cinco dimensdes chave na construcdo desta nova abordagem:
Perspetiva biopsicossocial; O utente como pessoa; Partilha de poder e responsabilidade;

Alianca terapéutica; O profissional como pessoa.
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Para adotar uma abordagem centrada no utente, o profissional necessita:

7
0.0

Observar os aspetos psicolégicos e sociais, a par com 0s biomédicos da doenca;

7
0.0

Olhar o utente como pessoa inclui encarar o significado pessoal da doenga para

aquele individuo, com as suas crencgas, expetativas, medos e sentimentos;

7
0.0

Partilhar o poder e comprometimento, identificando a desvantagem do utente na sua
relacdo com o profissional e promover unido e colaboracdo daquele, legitimar-lhe o
direito de deciséo;

7
0.0

Para estabelecer coligacéo terapéutica € imprescindivel compreender o valor de uma

relacdo interpessoal positiva e reconhece-la como fundamental,

7
0.0

Encarar o profissional como pessoa implica estar ciente do impacto da sua prépria
atitude e postura na relacdo que estabelece com o utente e adotar uma atitude
reflexiva sobre as suas proprias emocdes e comportamentos.
Jensen et al.,’*, reconheceram em seu estudo “Expert practice in physical therapy”, o utente
como fonte de conhecimento durante a consulta. Os resultados do estudo revelam que os
Fisioterapeutas versados reconhecem a relevancia de envolver o contexto social e psicolégico
do utente, em vez de se centrarem somente no processo de diagnostico biomédico. Para
alcancar este objetivo os Fisioterapeutas necessitam de capacidade efetiva de escuta e
desenvolver uma abordagem centralizada no utente. Deve existir uma andlise pensada dos
objetivos do utente e do profissional.
Potter et al.,#¢, afirmam que na maioria das vezes, néo é assim que discorrem as interacdes
utente/profissional de salde. Neste contexto os profissionais exacerbam o desequilibrio de
poder nas relagbes com o0s utentes.
O poder é visto como tendo inicio em fatores internos como o carater ou o saber, ou externos,
como o papel profissional ou o estatuto na organizacao“®.
Na analise profunda de uma interacao Fisioterapeuta utente durante a consulta relatam que “
(...) o Fisioterapeuta controla quase todos os aspetos da consulta dominando a interacdo e
gquestiona o utente para identificar claramente o problema ou problemas que necessitam
tratamento.” O autor sustenta que a forma como o Fisioterapeuta exerce o controlo é
importante, particularmente o seu uso da linguagem, a sua capacidade de escuta ativa e a
forma como promove o envolvimento do utente, evidenciando a importancia das capacidades
de comunicacéo como relevantes para o desempenho profissional®#®.
Uma comunicacao efetiva promove a adeséo e satisfacdo dos utentes*’. May!8, num estudo
exploratério sobre satisfagdo dos utentes com a Fisioterapia, identificou cinco areas nos
cuidados prestados que aqueles consideram importantes para a sua satisfacdo. Todas essas
areas implicam capacidades de comunicagéo do Fisioterapeuta:

1- A abordagem deve suscitar seguranca, deve envolver ensino e a atitude do

Fisioterapeuta deve ser graciosa e empatica;
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2- O Fisioterapeuta deve esclarecer a natureza do problema, o prognadstico, o tratamento
e 0 papel que cabe ao utente no seguimento do tratamento;
3- O terapeuta deve cooperar com o utente no sentido de reconhecer as suas

necessidades particulares de apoio e monitorizar a efetividade do tratamento,
apresentando capacidades de escuta ativa, responder as duvidas e perguntas do
utente;

4- Deverd existir disponibilidade e flexibilidade nas marcagdes das consultas, com
tempos minimos de espera, bastante tempo de atencdo de um para um. O utente ndo
deverd sentir-se apressado;

5- Os efeitos deverdo ser bons, o Fisioterapeuta deverd munir-se de estratégias de
ensino que habilitem o utente para a autoajuda.

A importancia das competéncias em comunica¢do dos Fisioterapeutas foi enfatizada por
varios autores #°. Recomendam que os Fisioterapeutas, para além de aumentarem a sua
atencdo as mensagens ndo-verbais enviadas pelos utentes estejam particularmente
despertos para a sua propria expressdo nao-verbal e para a forma como essa expressao
podera ser interpretadal?®-142,

Thornquist 1%, sustenta esta recomendacéo, salientado que “(...) normalmente o terapeuta e
o utente, duma forma inconsciente, auto apresentam-se, atribuem e ordenam os papéis, no
entanto seria melhor se a comunicagéo fosse conscientemente tida em considera¢ao’.
Autores sugerem que para uma melhorar abordagem e interagdo com o0s utentes, 0s
Fisioterapeutas carecem de expressar as emocdes de forma enfatica e principalmente
pensarem acerca das implicacfes da comunicacao como vista a que a mesma seja agradavel
para os utentes na aquisicdo de resultados terapéuticos*®-142,

As escolas devem formar profissionais reflexivos com capacidade de se realizarem pessoal e
profissionalmente no trabalho que desenvolvem com os utentes, através de uma comunicagéo
que seja real, relevante e ndo apenas terapéutica.

A Coordinated Management of Meaning € uma teoria heuristica da comunicacao, situada
numa tradicdo sistémica e do construcionismo social. Segundo este modelo interpretativo
subjacente a cada conversa ha um jogo de poder sujeito a regras, emergindo diferencas ao
nivel das competéncias na comunicacao interpessoal que sédo simultaneamente, influenciadas
pelo contexto em que as mesmas conversas ocorrem?*°,

Coelho et al.,**®, num trabalho sobre comunicacdo de mas noticias em que foi utilizado o
modelo CMM, defendem que o desenvolvimento de competéncias comunicacionais permitiria
aos profissionais de saude, encarar 0s seus proprios medos e evitar a descoordenacao na
comunicacdo com aqueles que veem o seu mundo social totalmente mudado pela

comunicagdo de noticias que alteram negativamente a sua realidade.
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As interacdes sdo um elemento vital da Fisioterapia e € através delas que os objetivos

terapéuticos séo alcancados*.
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7. Considerag0Oes Finais

Achamos muito importante reunir este conjunto de material cientifico-pedagdgico relativo a
Introducé@o em Fisioterapia porgue trata de uma disciplina do primeiro ano da licenciatura em
Fisioterapia, a qual fornece informacdes relevantes acerca do curso e da profissdo que o
estudante escolheu de modo a perceber qual sera a sua funcao na sociedade em geral e em
particular na saude.

Consideramos pertinente abordar a histéria da fisioterapia no contexto mundial, portugués e
angolano, porque a mesma permite compreender como nasceu a profisséo e a area cientifica
e como cresceu até aos dias de hoje. O conhecimento do conceito de Fisioterapia é de carater
obrigatério para todos estudantes que estejam a frequentar o curso superior de Fisioterapia
sem excessao, pois, este constitui a forma de se adquirir a identidade profissional nesta area
do saber bem como na profisséo.

O conhecimento das leis que regulamentam o funcionamento da Fisioterapia em Angola, é
necessario para se entender como funciona a profissdo e o curso superior de Fisioterapia. No
entanto, verificamos através da nossa pesquisa que em Angola n&o existe legislacdo sobre
Fisioterapia como profissdo mas, contudo identificamos documentos sobre um conjunto de
profissées que se disignam de Técnicos de Diagndstico e Terapeutica, nos qauis esta
entegrada a Fisioterapia. Assim, consideramos que h& necessidade de se procurar legislar
sobre a Fisioterapia como profissdo de forma a garantir o progresso de acordo com as
orientagbes da WCPT.

Quanto as areas de atuacao da Fisioterapia estas sdo muito amplas mas, segundo a WCPT
existem seis areas fundamentais: Fisioterapia cardiorrespiratéria, Fisioterapia geriatrica,
Fisioterapia dermato-funcional, Fisioterapia em pediatria, Fisioterapia musculo-esqueletica e
Fisioterapia neuromuscular, as quais trabalhamos de forma sucinta de modo a contribuir para
uma visao integrativa dos conceitos em Fisioterapia.

A comunicacdo € uma ferramenta muito importante para o Fisioterapeuta, assim,
consideramos que é importante despertar os estudante para esse facto ingressarem no curso
de Fisioterapia, como forma de o despertar para a necessidade de estabelecer uma boa
relagé@o Fisioterapeuta/utente.

Do nosso ponto de vista, a cadeira de introducdo em Fisioterapia deve conter no minimo
conteudos relacionado a histéria da Fisioterapia no contesto mundial e local, conceito de
Fisioterapia e Fisioterapeuta, perfil e conduta do Fisioterapeuta, legislagdo acerca da
Fisioterapia e areas de atuacdo da da mesma.

Esperamos que este trabalho, ajude no processo de ensino/aprendizagem dos estudantes e
0s oriente e norteie relativamente a Fisioterapia enquanto &rea cientifica e prodfissdo que

escolheram pelo que disponibilizamos o conteddo desta pesquisa.

62
Referéncias Bibliograficas



Proposta de contetdo para a disciplina de Introdu¢éo em Fisioterapia Anténio Manso Josefina Eduardo

8. Referéncias Bibliograficas

10.

11.

Oliveira VR. A Historia dos curriculos de fisioterapia: a constru¢cdo de uma identidade
profissional [Internet] [Dissertation]. [Goias, Brasil]: Universidade Catdlica de Goiés;
2002. Available from: http://pt.scribd.com/doc/213203988/A-Historia-dos-Curriculos-de-
Fisioterapia-OLIVEIRA-Valeria-2002#scribd

Oliveira VR. Reconstruindo a historia da fisioterapia no mundo. Rev Estud [Internet].
2005;22(4):1-35. Available from: http://www.fisioterapia.com/public/files/artigo/artigo
08.p27

Pinheiro G. Introducéo a fisioterapia. 12 ed. Rio de Janeiro: Editora Guanabara Koogan
S.A; 2009. 144 p.

Coelho CA. Importancia da comunicacao no exercicio profissional dos fisioteapeutas:
da formacdo as necessidades sentidas na prética [Dissertation]. [Lisboa, Portugall:
Universidade Aberta de Lisboa; 2006.

Portugal. Decreto-Lei n° 293/1901, de 27 de Dezembro. 1901.

Rebelo P. Estudo exploratério sobre as atitudes dos profissionais de saude face a
eficacia da fisioterapia e dos fisioterapeutas e sua relagcdo com a auto eficicia

percebida pelos fisioterapeutas [Dissertation]. [Portugal]; 2008.

Lopes A. Desenvolvimento pessoal e profissional dos fisioterapeutas. papel e

modalidades da formac&o continua [Dissertation]. [Portugal]; 1994.

Portugal. Decreto-Lei n° 13/1974 de 27 de Junho. 1927.

Portugal. Decreto-Lei n° 564/99, de 21 de Dezembro [Internet]. 1999. Available from:
https://dre.pt/applications/file/661868

Coutinho MI. Atitudes dos fisioterapeutas face ao exercicio e ao ensino na area da
Administracdo Regional de Saude de Lisboa e Vale do Tejo [Dissertation]. [Lisboa,
Portugal]; 1998.

Fernandes MB. A declaracdo de bolonha e o ensino da fisioterapia em portugal:

opinides de docentes e estudantes [Dissertation]. [Lisboa, Portugal]; 2003.

63
Referéncias Bibliograficas



Proposta de contetdo para a disciplina de Introdu¢éo em Fisioterapia Anténio Manso Josefina Eduardo

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

Coutinho MI, Augusto J, Marlene N, Paiva F, Filipe L, Salgueiro M. Contributos para a
historiografia da fisioterapia em Portugal. Fisioter Bras. 2010;11(6):469—75.

Campos M. O curso de fisioterapia no IPDEG: comunicacado privada. 1998.

Portugal. Portaria n° 18523, de 12 de Janeiro [Internet]. 1961. Available from:
http://dre.pt/application/file/171980

Portugal. Portaria n° 22034, de 4 de Junho [Internet]. 1966. Available from:
http://dre.pt/application/file/471620

Portugal. Decreto-Lei n° 261/93, de 24 de Julho [Internet]. 1999. Available from:
http://dre.pt/application/file/346060

Portugal. Decreto-Lei n° 45/818 de 15 de Julho. 1964.

Portugal. Decreto-Lei n° 457/70 de 15 de Agosto. 1970.

Portugal. Portaria n°® 505-D/99 de 15 de Julho [Internet]. 1999. Available from:
http://dre.pt/application/file/449791

Portugal. Decreto-Lei n°® 414/71 de 27 de Setembro. 1971.

Portugal. Portaria n° 363/98 de 12 de Junho [Internet]. 1990. Available from:
http://dre.pt/application/file/479337

Angola. Gabinete de Reabilitacdo do Ministério da Saude. 2015.

Alves FF. Formacédo de fisioterapeutas face as multiplas exigéncias de intervencao

[Dissertation]. [Luanda, Angola]: Instituto Superior Privado de Angola; 2007.

Portugal. Portaria n® 18/523 de 12 de Junho. 1961.

Portugal. Portaria n° 439/75 de 17 de Julho [Internet]. 1975. Available from:
http://dre.pt/application/file/336621

Angola. Decreto do Governo n° 71/09. 2009.
World Confederation for Physical Therapy. Policy statement. Description of physical

therapy [Internet]. 2011. 1-12 p. Available from:

64
Referéncias Bibliograficas



Proposta de contetdo para a disciplina de Introdu¢éo em Fisioterapia Anténio Manso Josefina Eduardo

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

http://lwww.wcpt.org/sites/wcpt.org/sites/PS-Description-PT-Sept2011-FORMATED-
edit2013.pdf

Associacao Portuguesa de Fisioterapeutas. [Plano nacional de saude: contributo do
Conselho Directivo Nacional da APF] [Internet]. Lisboa: APF; 2010. 22 p. Available from:
http:/iwww.apfisio.pt/Ficheiros/PNS.pdf

Associacdo Portuguesa de Fisioterapeutas. Reconhecimento do registo de
estabelecimento de fisioterapeuta pela entidade reguladora da saude [Internet]. Lisboa:
APF; 2012. Available from: http://www.apfisio.pt/Ficheiros/APF-ERS-1.pdf

Monte ZL, Avelino FP, Lopes MS. Projeto politico pedagogico curso de bacharelado em
fisioterapia [Internet] [Dissertation]. [Piaui, Brasil]: Universidade Federal do Piaui; 2006.

Available from: http://www.ufpi.br/subsiteFiles/cc/arquivos/files/fisioterapia_cmrv.pdf

O’Sullivan S, Schmitz T. Fisioterapia: avaliagéo e tratamento. 52 ed. S&o Paulo: Manole;
2010. 1506 p.

Gil J. Medicdo e avaliacdo em fisioterapia. Saude Tecnol [Internet]. 2011;6:5-9.
Available from: http://www.estesl.ipl.pt/sites/default/files/ficheiros/pdf/st6_artl.pdf

Abreu P. Fisioterapia respiratoria, reabilitacdo respiratéria e cinesioterpia respiratoria:
€ tempo de perceber a diferenca. J Médico [Internet]. 2013;29:1. Available from:
http://www.google.com/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=4&cad=rja&uact=
8&ved=0CC4QFjAD&url=http://www.gifcr-

apf.com/app/download/8812167399/Noticia_Jornal_m%C3%A9dico_Fisot+resp,+Rea

b+Resp+e-+cines+resp-+perceber+a%

Reis MS, Melo RC, Quitério RJ, Oliveira L, Martins LE, Silva E, et al. Efeitos da
fisioterapia cardiovascular em pacientes submetidos a valvoplastia adrtica. Fisioter em
Mov Curitiba [Internet]. 2006;19(1):25-34. Available from:
http://www?2.pucpr.br/reol/pb/index.php/rfm?dd1=203&dd99=view&dd98=pb

Gonzaga F, Velloso M, Almeida P. Andlise da atuacéo do fisioterapeuta no paciente
com bronquite crénica na fase hospitalar (revisdo da literatura). IX Encontro Lat Am
Iniciacdo Cientifica e V Encontro Lat Am Pés-Graduacao — Univ do Val do Paraiba
[Internet]. Mogi das Cruzes Paraibas; 2005;1648-51. Available from:
www.inicepg.univap.br/cd/INIC_2005/epg/EPG4/EPG4-96 ok.pdf

65
Referéncias Bibliograficas



Proposta de contetdo para a disciplina de Introdu¢éo em Fisioterapia Anténio Manso Josefina Eduardo

36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

43.

44.

Verde-go de R. Apresentacdes Orais. Rev Brs Fisiot. Sao Carlos; 2008 Sep;12:1-27.

Carlos L, Pereira VX, Engr V, Panzarin A, Filho M. Uma viséo da prética da fisioterapia
respiratéria: auséncia de evidéncia ndo é evidéncia de auséncia. Arg Med ABCC
[Internet]. 2007;32:76-8. Available from:
http:/www.fisioterapia.com/public/files/artigo/artigo06_1.pdf

Irion KL, Hochhegger B, Marchiori E, Porto NS, Baldisserotto SV, Santana PR.
Radiograma de toérax e tomografia computadorizada na avaliacdo do enfisema
pulmonar. J Bras Pneumol [Internet]. 2007;33(6):720-32. Available from:
http://www.scielo.br/pdf/jbpneu/v33n6/v33n6al7.pdf

Damas C, Amorim A, Gomes I. Fibrose quistica: Revisdo. Rev Port Pneumol [Internet].
2008;XIV(1):89-112. Available from:
http://lwww.redalyc.org/pdf/1697/169718449005.pdf

Elihimas U, Elihimas V, Lemos V, Ledo M, S4 M, Franga E, et al. Tabagismo como fator
de risco para a doenca renal crbnica: revisdo sistematica. J Bras Nefrol.
2014;36(4):519-28.

Kenel W, McGee D. Diabetes and cardiovascular risk factors: the framinghan study.
Circulation [Internet]. 1979;59(1):8-13. Available from:
http://circ.ahajournals.org/content/59/1/8.long

Jasinski R, Pereira LA, Braga AL. Poluicdo atmosférica e interacdes hospitalares em
cubatdo, Séo Paulo, Brasil. Cad Saude Publica. 2011;27(11):2242-52.

Chavaglia A, Silva C. Analise dos fatores de risco cardiovasculares na hipertensao
arterial sistémica [Internet] [Dissertation]. [Belém-para, Brasil]: Universidade da
Amanzbnia - UNAMA, Centro de Ciéncias Boldgicas e da Saude - CCBS; 2010.
Available from: http://www.unama.br/graduacaoffisioterapia/pdf/2010.2/ANALISE-
FATORES-RISCO-CARDIOVASCULAR-HIPERTENSAO.pdf

Meira LF. Capacidade para o trabalho, fatores de risco para as doengas
cardiovasculares e condi¢cbes laborativas de trabalhadores de uma industria metal-
mecéanica de Curitiba [Internet] [Dissertation]. [Curitiba, Brasil]: Universidade Federal do
Parana; 2004. Available from:

http://www.pgmec.ufpr.br/dissertacoes/dissertacao_032.pdf

66
Referéncias Bibliograficas



Proposta de contetdo para a disciplina de Introdu¢éo em Fisioterapia Anténio Manso Josefina Eduardo

45,

46.

47.

48.

49.

50.

51.

52.

53.

Macedo A, Santos A, Rocha E, Perigdo C. Percepcao da doenca cardiaca e cerebral e
dos fatores de risco cardiovasculares em Portugal: estudo AMALIA. Rev Port Cardiol.
2008;27(5):569-80.

Rasslan Z, Saad Junior R, Stirbulov R, Fabbri RMA, Lima CA da C. Avaliacdo da funcéo

pulmonar na obesidade graus | e Il. Jornal Brasileiro de Pneumologia. 2004. p. 508-14.

Fonseca F, Vasconselos C. Estudo da distribuicdo de doencas respiratdrias no estado
de santa catarina, Brasil. Cad Saude Cole [Internet]. 2011;19(4):454-60. Available
from: http://www.iesc.ufrj.br/cadernos/images/csc/2011_4/artigos/csc_v19n4_454-
460.pdf

Sociedade Brasileira de Cardiologia. Diretriz de interpretacéo de eletrocardiograma de
repouso. Arqg Bras Cardiol [Internet]. 2003;80(I):18. Available from:
http://publicacoes.cardiol.br/consenso/2003/8002/repouso.pdf

Feldman J, Goldwasser G. Eletrocardiograma: recomendagfes para a sua
interpretacao. SOCERJ [Internet]. 2004;17(4):251-6. Available from:
http://www.rbconline.org.br/artigo/eletrocardiograma-recomendacoes-para-a-sua-
interpretacao/

Franca EE, Ferrari F, Fernandes P, Cavalcanti R, Duarte A, Martinez BP, et al.
Fisioterapia em pacientes criticos adultos: recomendacdes do departamento de
fisioterapia da associacdo de medicina Intensiva Brasileira [Internet]. Rev Bras Ter
Intensiva. 2012. p. 6-22. Available from: http://www.scielo.br/pdf/rbti/v24n1/03.pdf

Rosa FK da, Roese CA, Savi A, Dias AS, Monteiro MB. Comportamento da mecanica
pulmonar apds a aplicacéo de protocolo de fisioterapia respiratoria e aspiracéo traqueal
em pacientes com ventilagdo mecanica invasiva. Rev Bras Ter Intensiva [Internet].
2007;19(2):170-5. Available from: http://www.scielo.br/pdf/rbti/v19n2/a05v19n2

Ribeiro E. Consideracdes sobre posicionamento corporal durante a fisioterapia
respiratoria. Rev Bras Fisioter [Internet]. 1996;1(2):61-5. Available from: http://www.rbf-
bjpt.org.br/files/vin2/v1in2a03.pdf

Ike D, Costa D. Drenagem postural: pratica e evidéncia. Fisioter em Mov [Internet].
2009;22(1):11-7. Available from:
http://ww2.pucpr.br/reol/pr/index.phd/rfm?dd1=26078dd99=view8dd98=pb

67
Referéncias Bibliograficas



Proposta de contetdo para a disciplina de Introdu¢éo em Fisioterapia Anténio Manso Josefina Eduardo

54.

55.

56.

57.

58.

59.

60.

61.

62.

Pryor JA. Physiotherapy for airway clearance in adults. Eur Respir J Off J Eur Soc Clin
Respir Physiol [Internet]. 1999;14(6):1418-24. Available from:
http://www.ersj.org.uk/content/14/6/1418.full. pdf

Haddad ER, Costa L, Negrini F, Sampaio L. Abordagens fisioterapéuticas para remocao
de secrecBes das vias aéreas em recém-nascidos: relato de casos. Pediatria
(Santiago). 2006;28(2):135-40.

Padovani C, Cavenaghi OM. Recrutamento alveolar em pacientes no pds-operatorio
imediato de cirurgia cardiaca. Rev Bras Cir Cardiovasc [Internet]. 2011;26(1):116-21.
Available from: http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0102-
76382011000100020&Ing=pt&nrm=iso&ting=pt

Fountora AL da, Silveira MSDA, Almeida CSDE, Jones MH. Aumento do fluxo
expiratério produzido pelas técnicas de fisioterapia respiratdria em lactentes. Scientia
[Internet]. 2005;15(1):16-20. Available from:
http://revistaseletronicas.pucrs.br/ojs/index.php/scientiamedica/article/viewFile/1538/1
141

Marqgues C de LB, Faria | de CB. Terapia incentivadora da inspiracdo: uma revisao das
técnicas de espirometria de incentivo a fluxo e a volume e o breath-stacking. Revis Bras
Promocao da  Saude [Internet]. 2009;22(1):55-60. Available  from:
http://132.248.9.34/hevila/Revistabrasileraempromocaodasaude/2009/vol22/no1/9.pdf

Mair V, Yoshimori DY, Cipriano Jr. G, Castro SS de, Avino R, Buffolo E, et al. Perfil da
fisioterapia na reabilitacdo cardiovascular no Brasil. Fisioter Pesqui [Internet]. S&o
Paulo; 2008;15(4):333-8. Available from: http://www.scielo.br/pdf/fp/v15n4/03.pdf

SP HomeCare. Fisioerapia Geriartrica [Internet]. 2012 [cited 2015 Apr 20]. Available
from: http://sphomecare.com.br/services-list/fisioterapia-geriatrica/

Leite-Cavalcanti C, Rodrigues-Goncgalves C da, Rios-Asciutti L, Leite-Cavalcanti A.
Prevaléncia de doencas crbnicas e estado nutricional em um grupo de idosos
brasileiros. Rev Salud Publica. 2009;11(6):865—77.

Cancela D. O Acidente vascular cerebral - classificagcdo, principais consequéncias e
reabilitacdo [Internet]. Psicologia.com.pt. 2008. Available from:

http://lwww.psicologia.pt/artigos/textos/TL0O095.pdf

68
Referéncias Bibliograficas



Proposta de contetdo para a disciplina de Introdu¢éo em Fisioterapia Anténio Manso Josefina Eduardo

63.

64.

65.

66.

67.

68.

69.

70.

71.

Kenny AM, Prestwood K. Osteoporosis. Pathogenesis, diagnosis and treatment in older
aldults. Review. Rheum Dis Clin North Am. 2000;26(3):569-91.

Neto AM, Soares A, Urbanetz AA, Sou- AC, Ferrari AE, Amaral B, et al. Consenso
Brasileiro de osteoporose. Rev Bras Reumatol [Internet]. 2002;42(6):343-54. Available

from: hhttp://www.osteoprotecao.com.br/pdf/consenso_brasileiro_osteoporose.pdf

Pereira R, Checovivh M, Binkley M. Osteoporose. Reumatologia para o clinico. Sao
Paulo, Brasil: Roca; 2000. p. 149-61.

Calvacante C, Mejia D. Efeito do tratamento quiropratico na lombalgia crénica do idoso
[Internet]. 2002. Available from: http://portalbiocursos.com.br/ohs/data/docs/33/202_-

_Efeito_do_Tratamento_QuiroprYtico_na_Lombalgia_CrYnica_do_ldoso.pdf

Santos A dos, Widerski B, Porphirio L, Maganari L, Félix S. Papel do fisioterapeuta no
cuidado a lombalgia: promocédo, prevencdo e educacdo em saude. VI Congresso
multiprofissionl em salde [Internet]. 2012. p. 1-3. Available from:

http://iwww.unifil.br/portal/arquivos/publicacoes/paginas/2012/8/485 784 publipg.pd

Marcial A. Fisioterapia geriartrica domiciliar e as interagdes com o lazer [Internet]
[Dissertation]. [Belo Horizonte - MG, Brasil]: Universidade Federal de Minas Gerais,
Escola de Educacéo Fisica, Fisioterapia e Terapia Ocupacional; 2013. Available from:
http:/www.bibliotecadigital.ufmg.br/dspace/bitstream/handle/1843/BUOS-

97FKHV/guiduci___fisioterapia_geri_trica_domiciliar_e_as_intera__es_com_o_lazer.p

df?sequence=1

Reis RB dos, Cologna AJ, Martins ACP, Paschoalin EL, Tucci Jr S, Suaid HJ.
Incontinéncia urinaria no idoso [Internet]. Acta Cirur Bras. 2003. p. 47-51. Available
from: http://www.scielo.br/pdf/facb/v18s5/a18v18s5.pdf

Gongalves LH, Silva AH, Mazo GZ, Benedetti TR, Santos SM, Marques S, et al. O idoso
institucionalizado: avaliacdo da capacidade funcional e aptiddo fisica. Cad Saude
Publica [Internet]. 2010;24(9):1738-174. Available from:
http://www.scielo.br/pdf/csp/v26n9/07.pdf

Lima A, Silva H, Galhardoni R. Envelhecimento bem-sucedido: trajetérias de um
constructo e novas fronteiras. Comun Saude Educ [Internet]. 2008;12(27):795-807.
Available from: http://www.scielo.br/pdf/icse/v12n27/al0v1227.pdf

69
Referéncias Bibliograficas



Proposta de contetdo para a disciplina de Introdu¢éo em Fisioterapia Anténio Manso Josefina Eduardo

72.

73.

74,

75.

76.

7.

78.

79.

80.

Gomes G. Traducdo, adaptacdo transdural e exame das propriedades de medida
scala? Performance-oriented mobility assessmente? (POMA) para uma amostragem
de idosos brasileiros institucionalizados [Dissertation]. [Campinas-SP, Brasil]:
Universidade Estadual de Campinas, Faculdade de Educacéo; 2003.

Ely JC, Fermino AF, Bassani GR, Oliveira HS, Walter J, Amaral SH, et al. Atuagao
fisioterapica na capacidade funcional do idoso institucionalizado [Internet]. Rev Bras
Cien do Envelhecimento Hum. 2009. p. 293-7. Available from:
http:/imwww.upf.br/seer/index.php/rbceh/article/viewFile/247/799

Danelucci M, Rodrigues R, Municipal U. Abordagem fisioterapéutica em pacientes com
osteoporose e associados: uma revisdo de literatura. Rev Bras Ciéncias da Saude
[Internet]. 2006;3(8):57-64. Available from:
http://seer.uscs.edu.br/index.php/revista_ciencias_saude/article/viewFile/442/294

Rodrigues BP. Abordagem fisioterapéutica na incontinéncia urinaria de esfor¢co na
mulher idosa [Internet] [Dissertation]. [Rio de Janeiro, Brasil]: Universidade Viega de
Almeida; 2008. Available from:
https://www.uva.br/sites/all/themes/uvalfiles/pdf/abordagem_fisioterapeutica_incontine

ncia_urinaria_de_esforco_na_mulher_idosa.pdf

Ministério da Saude. Programa nacional para a salde das pessoas idosas [Internet].
Lsboa; 2004. Available from: http://www.portaldasaude.pt/NR/rdonlyres/1C6DFFOE-
9E74-4DED-94A9-F7EA0B3760AA/0/i006346.pdf

Maitland, Luiz J, Durigan Q. Terapia manual. Rev Ter Man Posturologia [Internet]. 2008
[cited 2015 Apr 14];9(15):5-23. Available from:
http://pt.scribd.com/doc/208545173/Terapia-manual-pdf#scribd

Embriologia humana e etiologia do desenvolvmento. Rio de Janeiro: Guanabana
Koogan; 1996. 146 p.

Geneser F. Histologia: com bases moleculares. 32 ed. Rio de Janeiro: Guanabara
Koogan; 2003. 351-367 p.

Junqueira L, Carneiro J. Histologia béasica. 112 ed. Koogan G, editor. Rio de Janeiro;
2008. 359-370 p.

70
Referéncias Bibliograficas



Proposta de contetdo para a disciplina de Introdu¢éo em Fisioterapia Anténio Manso Josefina Eduardo

81.

82.

83.

84.

85.

86.

87.

88.

89.

90.

91.

Kierszenbaum AL. Histologia e biologia celular: uma introducdo a patologia. 22 ed. Rio
de Janeiro: Elsevier; 2008. 194 - 195 p.

Carlson B. Embriologia humana e biologia do desenvolvimento. Mosby. Rio de Janeiro;
2006.

Gartner P, Hiatt J. Tratado de histologia em cores. 32 ed. Rio de Janeiro: Elsevier; 2007.
350 p.

Borges F. Dermato-Funcional: Modalidades Terapéuticas nas Disfuncdes Estéticas. 22
ed. Sao Paulo: Phorte; 2010.

Vandervoot A. Alteracdes bioldgicas e fisioldgicas. In: Pickles B, editor. Fisioterapia na

terceira idade. Sao Paulo: Livraria Santos; 1998. p. 67-96.

Santos C et al. Uso do gerador de alta frequéncia no tratamento de Ulcera diabética:

estudo de caso. Rev Espec Fisio. 2008;2(2).

Agne JE. Eu sei eletroterapia. 22 ed. Santa Maria: Andreoli; 2012. 368 p.

Lake JC, Felberg S, Malavazzi GR, Goulart DA, Nishiwaki-Dantas MC, Dantas PEC.
Efeito terapéutico da aplicacdo intra-ocular de ozénio em modelo experimental de
endoftalmite por staphylococcus epidermidis em coelhos. Arg Bras Oftalmol [Internet].
Séo Paulo; 2004;67(4):575-9. Available from:
http://www.scielo.br/pdf/abo/v67n4/21401.pdf

Sampaio S, Castro R, Rivitti E. Dermatologia basica. 22 ed. Sao Paulo: Artes Médicas;
2001.

Velano HE, Nascimento LC do, Barros LM de, Panzeri H. Avaliag&o in vitro da atividade
antibacteriana da agua ozonizada frente ao Staphylococcus aureus. Pesqui
Odontoldgica Bras [Internet]. 2001;15(1). Available from:
http://www.scielo.br/pdf/pob/v15n1/a04v15nl.pdf

Caloy L. Necessidades da atuacao da fisioterapia demarto-funcional em uma instituicdo
de longa permanéncia de idosos [Internet] [Dissertation]. [Porto Alegre, Brasil]: Pontifica
Universidade Catolica do Rio Grande do Sul, Instituto de Geriatria e Gerentologia; 2011.
Available from: http://repositorio.pucrs.br/dspace/bitstream/10923/3734/1/000431550-
Texto+Completo-0.pdf

71
Referéncias Bibliograficas



Proposta de contetdo para a disciplina de Introdu¢éo em Fisioterapia Anténio Manso Josefina Eduardo

92.

93.

94.

95.

96.

97.

98.

99.

100.

101.

102.

108.

Kessel R. Histologia médica basica: a biologia das células, tecidos e érgaos. Rio de

Janeiro: Guanabara Koogan; 2001. 511 p.

Umpherd. Fisioterapia Neuroldgica. Sao Paulo: Manole; 1994.

Tarantino A. Doengas pulmonares. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan; 1990. 798 p.

Pagnano P. Envelhecimento da pele e consequéncias. J Bras Psiquiatr. 1990;39(1):37—
41.

Guirro E, Guirro R. Fisioterapia dermatofuncional: fundamentos, recursos e patologias.
32 ed. Sdo Paulo: Manole; 2000. 560 p.

SP HomeCare. Fisioterapia pediatrica e para prematuros [Internet]. 2012 [cited 2015

Apr 20]. Available from: http://sphomecare.com.br/services-list/fisioterapia-pediatrica/

Shepherd RB. Fisioterapia em pediatria. 32 ed. Santos; 1996. 421 p.

Rottas NT. Paralisia cerebral, novas perspectivas terapéuticas. J Pediatr (Rio J)
[Internet]. 2008;1(48):1-14. Available from:
http://www.scielo.br/pdf/jped/v78s1/v78n7a08.pdf

Gomes C, Santos C, Silva J, Lianza S. Paralisia cerebral. Medicina de reabilitagéo. 32
ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan; 2001. p. 1-14.

Cargnin AP, Mazzitelli C. Proposta de tratamento fisioterapéutico para criancas
portadoras de paralisia cerebral espastica, com énfase nas alteracdes
musculoesqueléticas. Neurociéncia [Internet]. 2003;11(1):34-9. Available from:
http://revistaneurociencias.com.br/edicoes/2003/RN 11 01/Pages from RN 11 01-5.pdf

Pastrello F, Arcdo D, Pereira K. Método watsu como recurso complementar no
tratamento fisioterapéutico de uma crianca com paralisia Cerebral tetraparética
espastica: estudo de caso. Fisioter em Mov [Internet]. 2009;22(1):95-102. Available
from: http://mwww2.pucpr.br/reol/pb/index.phd/rfm?dd1=2612&dd99=view&dd98=pb

Moreira M, El-Hani C, Gusmao F. A sindrome de Down e sua Patogénese:
consideragbes sobre o determinismo genético. Rev Bras Psiquiatr [Internet].
2000;22(2):96-9. Available from: http://www.scielo.br/pdf/rbp/v22n2/allv22n2.pdf

72
Referéncias Bibliograficas



Proposta de contetdo para a disciplina de Introdu¢éo em Fisioterapia Anténio Manso Josefina Eduardo

104.

105.

106.

107.

108.

109.

110.

111.

112.

Casteldo T, Schiavo M, Jurber G. Sexualidade da pessoa com sindrome de Down. Rev
Saude Publica [Internet]. 2003;37(1):32-9. Available from:
http://www.scielo.br/pdf/rsp/v37n1/13542.pdf

Borges KS, Estadual U, Cruz DS. Sindrome de down: avangos e prerspectivas. Rev
Saude.com [Internet]. 2007;3(2):77-86. Available from:
http:/www.uesb.br/revista/rsc/v3/v3n2a09.pdf

Silveira A. Sindrome de down educacéo diferenciada [Internet] [Dissertation]. [Lisboa,
Portugal]: Escola Superior de Educacdo Almeida Garrett; 2012. Available from:
http://recil.grupolusofona.pt/bitstream/handle/10437/3243/Dissertagéo
Carina.pdf?sequence=1

Thompson DNP. Postnatal management and outcome for neural tube defects including
spina bifida and encephalocoeles [Internet]. Prenatal Diagnosis. 2009. p. 412-9.
Available from:
http:/www.researchgate.net/profile/Dominic_Thompson3/publication/23981398 Postn
atal_management_and_outcome_for_neural_tube_defects_including_spina_bifida_an
d_encephalocoeles/links/09e4150d23e1090e72000000.pdf

Vinck A, Maassen B, Mullaart R, Rotteveel J. Arnol-Chiari-1l malformation and cognitive
functioning in spina sifida. J Neurol Neurosurg Psychiatry [Internet]. 2006;77(9):1083—
6. Available from: http://www.ncbi.nih.gov/pmc/articles/PMC2077736/

Caderno técnico cientifico. Med Reabil [Internet]. 2011;81(70):18. Available from:

http:/www.revistareacao.com.br/website/pdfs/cadernos/79.pdf

Gaiva MAM, Corréa ER, Santo EAR do E. Perfil clinico-epidemiolégoco de criancas e
adolescentes que vivem e convivem com espinha bifida. Rev Bras Crescimento
Desenvolv Hum [Internet]. 2011;21(1):99-110. Available from:
http://pepsic.bvsalud.org/pdf/rbcdh/v21n1/10.pdf

Associacdo Portuguesa de Doentes Neuromusculares. Doencas neuromusculares
conheca a historia de uma causa, onde o apoio de todos d& forca aqueles que mais
precisam [Internet]. 2015. Available from: http://apn.pt/apn/wp-
content/uploads/2013/04/Brochura.pd

Carvalho AS, Silva AV, Favero FM, Fontes SV, Oliveira AS. Miopatias. Neurociémncias
[Internet]. 2005;13(3):565-7. Available from:

73
Referéncias Bibliograficas



Proposta de contetdo para a disciplina de Introdu¢éo em Fisioterapia Anténio Manso Josefina Eduardo

113.

114.

115.

116.

117.

118.

1109.

120.

http://www.revistaneurociencias.com.br/edicoes/2005/RN 13 03/Pages from RN 13 03-
5.pdf

Ausili E, Focarelli B, Tabacco F, Fortunelli G, Caradonna P, Massimi L, et al. Bone
mineral density and body composition in a myelomeningocele children population:
Effects of walking ability and sport activity. Eur Rev Med Pharmacol Sci [Internet].
2008;12(6):349-54. Avalilable from: http://www.europeanreview.org/wp/wp-
content/uploads/567.pdf

Verhoef M, Bart H, Post M, Asbeck F, Gooskens R, Pevo A. Functional independence
among young adults with spine bifida, in relation to hydrocephalus and level of lesion.
Dev Med Child Neurol. 2006;48(2):114-9.

Physioclem. Fisioterapia em condi¢cdes musculo-esqueléticas [Internet]. 2011. [cited
2015 Apr 19]. p. 1. Available from: http://physioclem.blogspot.pt/2011/08/fisioterapia-

em-condicoes-musculo.html

Dermofisio. Fisioterapia e estétca; fisioterapia musculo-esquelética [Internet]. 2011
[cited 2015 Apr 19]. Available from:
http://dermofisio.webnode.pt/tratamentos/fisioterapia-musculoesqueletica/

Direc@o-Geral da Saude. A Dor como 5° sinal vital. registo sistematico da intensidade
da Dor [Internet]. Lisboa: DGS; 2003. 1-4 p. Available from:
http:/www.esscvp.eu/files/escola/centro_de_bioetica/legislacao/Dor5SinalVitalCircular
NormativaDGS. pdf

Fein A. Nociceptores: as células que sentem dor [Internet]. Ribeirdo Preto: University
of Connect Healt Center Formington; 2010. 106 p. Available from:
http://www.dol.inf.br/nociceptores

Inflamacédo. In: Costa JA, Sampaio A, Melo, editors. Dicionéario da lingua portuguesa.
Lisboa: Porto Editora; 1985. p. 938.

Atlas da Saude. LesbGes musculo-esqueléticas [Internet]. 2013 [cited 2015 Apr 22].
Available from: http://www.xn--atlasdasade-dhb.pt/publico/content/lesoes-musculo-

esqueleticas

74
Referéncias Bibliograficas



Proposta de contetdo para a disciplina de Introdu¢éo em Fisioterapia Anténio Manso Josefina Eduardo

121.

122.

123.

124,

125.

126.

127.

128.

Agéncia Europeia para a Seguranca e Saude no Trabalho. Introducdo as lesdes
musculo-esqueléticas [Internet]. 2014 [cited 2015 Apr 22]. p. 1-2. Available from:
https://osha.europa.eu/pt/publications/factsheets/71

Aguiar J. Analise da fiabilidade e repetibilidade de ferramenta de analise ergonémica:
o exemplo simplificado do RULA [Internet] [Dissertation]. [Porto, Portugal]: Instituto
Politécnico do Porto, Escola Superior de Tecnologias da Saude do Porto; 2009.
Available from: htp://hdl.handle.net/10216/59087

Uva A, Carnide F, Serranheira F, Miranda L, Lopes M. Guia de orientacdo para a
prevencdo das lesbes musculo-esqueleticas realcionadas com o trabalho [Internet].
Lisboa: DGS; 2008. 28 p. Available from:
http://www.portaldasaude.pt/NR/rdonlyres/AOE84C50-754C-4F85-9DA5-
97084428954/0/lesoesmusculoesqueleticas.pdf

Rocha R, Priscila D, Mejia M. A drenagem Linfatica manual como tratamento do edema
no pos- cirlrgico de lipoaspiragéo: reviséo de literatura [Internet]. 2011. Available from:
http://portalbiocursos.com.br/ohs/data/docs/18/90_-

_A _dren._linfYtica_manual_como_tto_do_edema no_pYs-

cir._de_lipoaspiraYYo_RevisYo_de_literatura.pdf

Pinho MC, Vaz MP, Arezes PM, Campos JR, Magalhdes AB. LesBes musculo-
esqueléticas relacionadas com as atividades desportivas em criangas e adolescentes:

Uma revisdo das questdes emergentes. Motricidade. 2013;9(1):31-48.

Anello B. Reeducacéao pré e pos-cirurgia numa lesao multipla (fractura do prato tibial,
ruptura do ligament cruzado anteriore do corno anterior do meniso medial) do joelho -
relato de caso [Internet] [Dissertation]. [Porto, Portugal]: Instituto Politécnico do Porto,
Escola Superior de Tecnologia de Saude do Porto; 2011. Available from:
http://hdl.handle.net/10400.22/1948

Marinzeck S, Manip MP. Mobilizacdo neural - aspectos gerais. 1960;1-4. Available
from:
https://www.terapiamanual.com.br/site/noticias/arquivos/200912101725220.artigo_7.p
df

Branco PS. Temas de reabilitacdo: agentes fisicos: crioterapia, termoterapia, diatermia,

eletroterapia. [Internet]. Porto: Medign; 2005. 64 p. Available from:

75
Referéncias Bibliograficas



Proposta de contetdo para a disciplina de Introdu¢éo em Fisioterapia Anténio Manso Josefina Eduardo

129.

130.

131.

132.

133.

134.

135.

136.

http://repositorio.chlc.min-saude.pt/bitstream/10400.17/768/1/Temas
Reabilitacdo_Agentes Fisicos_Vol |.pdf

Guillot JZ. La magnetoterapia y su aplicacion en la medicina. Rev Cuba Med Gen Integr
[Internet]. 2002;18(1):60-72. Available from:
http://lwww.bvs.sld.cu/revistas/mgi/vol18 1 02/mgi09102.pdf

Godwin S. Neuromuscular physical therapy [Internet]. Galway Therapy Clinic. 2014
[cited 2015 May 3]. Available from:

http://www.granarytherapycentre.com/?s=neuromuscular

Arruda W. Esclerose Multipla [Internet]. Available from:
http://www.google.com/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=1&ved=0CBsQFj
AA&url=http://www.inc-neuro.com.br/index.php/br/medicos/saude-a-
doencas/category/1-doenas.html?download=1%3Aesclerose-
mitipla&ei=TKIcVdKBNMO2UYnLgdgO&usg=AFQ

Moreira MA, Felipe E, Mendes MF, Tilbery CP. Esclerose mdltipla: estudo descritivo de
suas formas clinicas em 302 casos. Arq Neuropsiquiatr [Internet]. 2000;58(2 B):460-6.
Available from: http://www.scielo.br/pdf/anp/v58n2B/2247 .pdf

Brito A, Souza K, Oliveira A, Sousa M, Freitas-Junior J, Assis E. Fisioterapia respiratoria
na miastenia grave: estudo de caso myasthenia gravis respiratory physiotherapy: a
case study. Rev Neurocienc [Internet]. 2013;21(4):565-7. Available from:
http:/www.revistaneurociencias.com.br/edicoes/2013/RN2104/relato-de-
caso/830rc.pdf

Carvalho AA. Miastenia grave autoimune aspectos clinicos e experimentais.
Neurociencias [Internet]. 2005;13(3):138-44. Available from:
http://www.revistaneurociencias.com.br/edicoes/2005/RN 13 SUPLEMENTO/Pages
from RN 13 SUPLEMENTO-9.pdf

Zanatto D, Lucinio L, Monteiro R. Hemiplegia : uma revisao bibliografica [Internet]. IlI
Encontro Ciéntifico do GEPro, Grupo de Estudo de Produg&o. 2013. Available from:
http://geprofatecjahu.com.br/anais/2013/24.pdf

Macedo P. Deficiéncia fisica congénita e saide mental congenital. Rev SBPH [Internet].
2008;11(2):127-39. Available from:
http://pepsic.bvsalud.org/pdf/rsbph/v1in2/viin2all.pdf

76
Referéncias Bibliograficas



Proposta de contetdo para a disciplina de Introdu¢éo em Fisioterapia Anténio Manso Josefina Eduardo

137.

138.

139.

140.

141.

142.

143.

144,

145.

146.

Matos G. Comunicacao empresarial sem complicacdo: como facilitar a comunicacdo na

empresa, pela via de dialogo. 22 ed. S&o Paulo; 2009. 154 p.

Helman K. Geréncia de projetos: guia para o exame oficial do PMI. Rio de Janeiro:
Campus; 2006. 529 p.

Parry RH, Brown K. Teaching and learning communication skills in physiotherapy: What
is done and how should it be done? Physiotherapy. 2009;95(4):294-301.

Williams S, Harryson K. Physiotherapeutic interactions: a review of te power dynamic.
Phys Ther Rev. 1999;4(1):37-50.

Reynolds F. Comunication and effectiveness in reabilitation. London: Elsevier; 2004.
272 p.

Benton D. Clinical effectiveness. In: Hamer S, Collinson G, editors. Achieving evidence-

based pratice: a handbook for practitioners. Ediburgh: Tindall; 1999. p. 67-108.

Henbest RJ, Stewart M. Patient-centredness in the consultation. 2: Does it really make
a difference? Fam Pract [Internet]. 1990;7(1):28-33. Available from:
http://fampra.oxfordjournals.org/content/1/28.long

Mead N, Bower P. Patient-centredness: a conceptual framewark and review of empirical
lierature. Soc Sci Med [Internet]. 2000;51:1087-110. Available from: http://ac.els-
cdn.com/S0277953600000988/1-s2.0-S0277953600000988-main.pdf?_tid=e2380cdc-
039e-11e5-b789-

00000aach361&acdnat=1432641844 8be833f29d331e58a72e8deaead00975

Jensen G, Gwyer J, Shephard K, Hack L. Expert pratice in physical therapy. J Am Phys
Threrapy Assoc [Internet].2000;80:28-43. Available from:
http://ptjournal.apta.org/content/80/1/28.full.pdf+html

Potter M, Gordon S, Hamer P. The physiotherapy experience in private practice: The
patients’ perspective. Aust J Physiother [Internet]. Australian Physiotherapy
Association; 2003;49(3):195-202. Available from: http://dx.doi.org/10.1016/S0004-
9514(14)60239-7

77
Referéncias Bibliograficas



Proposta de contetdo para a disciplina de Introdu¢éo em Fisioterapia Anténio Manso Josefina Eduardo

147.

148.

149.

150.

Gyllensten AL, Gard G, Salford E, Ekdahl C. Interaction between patient and
physiotherapist: a qualitative study reflecting the physiotherapist's perspective.
Physiother Res Int. 1999;4(2):89-109.

May SJ. Patient satisfaction with management of back pain. Part 2: An explorative,
qualitative study into patient’'s satisfaction with physiotherapy. Physiotherapy.
2001;87:10-20.

Gartland G. Teaching the therapeutic relationship. Physiother Canada. 1984;36:24-8.

Coelho E. Jornalismo de saude: prevenir ou remediar? estudos em Jornalismo e Midia.
2012;9(2):340-53. Available from: http://dx.doi.org/10.5007/1984-6924.2012v9n2p340

78
Referéncias Bibliograficas



