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Resumo

Contributo para Levantamento da Realidade dos Fisioterapeutas Portugueses que
trabalham em Meio Aquatico - Seguranca, Nivel de Treino e Responsabilidades

Problema: A inexisténcia em Portugal, de estudos que nos mostrem qual a realidade
dos fisioterapeutas que trabalham em meio aquéatico a nivel da seguranca, do treino e em
relacdo as suas responsabilidades enquanto profissionais.

Objetivos: O objetivo deste trabalho contribuir para a elaboracdo de um levantamento
da realidade dos fisioterapeutas portugueses que trabalham em meio aquatico a nivel

das Responsabilidades, Seguranca e Treino.

Metodologia: O presente trabalho consiste num estudo de levantamento, tipo survey,
onde foi elaborado o questionario intitulado o Fisioterapeuta em Meio Aquético —
Seguranca, Treino e Responsabilidades tendo como base o documento “ Fisioterapia
em Meio Aquatico - Um Contributo para a Construcdo de Normas de Orientagcdo
Clinica”. O questionario foi posteriormente publicado na ferramenta GoogleDocs e
enviado por correio eletrénico aos contactos que o Grupo de Interesse em Hidroterapia -

Fisioterapia em Meio Aquatico disponibilizou para esta investigacéo.

Resultados: Foram distribuidos 226 questionarios destes foram validados e analisados
44. A média de idades dos fisioterapeutas que responderam a este questionario era de 28
anos e mais de metade dos inquiridos eram do sexo feminino. Ao nivel da Seguranca
observa-se que 95.1% das piscinas apresenta regulamentos/normas de funcionamento,
mas que 76.2% dos fisioterapeutas nunca realizaram um simulacro no seu local de
trabalho. Quanto ao nivel de treino salienta-se o facto de 86.4% dos fisioterapeutas ja
ter frequentado uma formacdo especifica na area do meio aquatico, mas existe

necessidade de reforcar alguns dos seus conhecimentos. Ao nivel das Responsabilidades
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a maioria dos fisioterapeutas assegurou realizar registos da avaliacdo e reavaliagéo dos

clientes.

Conclusao: Ao nivel do treino e das responsabilidades os fisioterapeutas demonstram
ter boas préticas e grande interesse na sua formagdo. Quanto a seguranca os locais onde

os fisioterapeutas trabalham apresentam algumas lacunas nos sistemas de emergéncia.

Palavras-Chave: Hidroterapia; Fisioterapia em Meio aquatico; Normas de Orientacdo
Clinica; Responsabilidade; Seguranca; Treino
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Abstract

Contribution to Reality Survey of Portuguese physiotherapists working in the Aquatic

Environment - Security Level Training and Responsibilities

Problem: In Portugal, the inexistence of studies show us the reality of physiotherapists
that work in aquatic circumstances on a security Level, the training and in relation to the

responsibilities while professional.

Objectives: The objective of this work was to research the reality of Portuguese
physiotherapists that work in aquatic circumstances including the responsibilities,

security and training.

Methodology: This work consist of a survey where The physiotherapist in the Aquatic
Environment - Safety, Training and Responsibilities questionary was elaborated based
in the document untitled “Hydrotherapy - A Contribution to the Construction Standards
Guidance Clinic”. The questionary was published on GoogleDocs and sent via email to
contacts in the interest group of hydrotherapy — physiotherapy in aquatic circumstances

availably for this investigation.

Results: About 226 questionnaires where validated and 44 analysed. The average age of
physiotherapists that responded to this questionary was 28 years old and more than half
of the inquired were female. In relation to the security | observed that 95.1 % of
swimming pools present regular and normal function, but 76.2 % of physiotherapists

never realized a simulacrum at the location of work.

In regards to Training it is a fact that 86.4 % of physiotherapists have attended specific
training in the aquatic area, but still exists a need to reinforce some of the knowledge.
The responsibilities of the majority of physiotherapists are collecting information to

evaluate and revaluate clients.
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Conclusion: In regards to the training and the responsibilities, the physiotherapists

show to have good practices and great interest in their training. Regarding safety, the

places where physiotherapists work have some gaps in emergency systems.

Keywords: Hydrotherapy; Aquatic Physiotherapy Guidelines; Responsibility; Safety;

Training;
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1. Introducéo

A presente monografia final de curso intitulada, “Contributo para o Levantamento da
Realidade dos Fisioterapeutas Portugueses que Trabalham em Meio Aquético —
Seguranca, Nivel de Treino e Responsabilidades”, insere-se no ambito da unidade
curricular Seminario de Monografia I e Il, integrada no 4° ano do curso de licenciatura

em Fisioterapia, da Escola Superior de Saude Atlantica.

Koury em 2000 afirmava que a Fisioterapia em Meio Aquético - Hidroterapia (FMA-H)
era uma area relativamente recente na area da reabilitacdo, de modo que existiam
poucos padrdes/normas pelos quais os fisioterapeutas pudessem orientar a sua
intervengdo neste meio. Ao longo destes ultimos anos, temos vindo a assistir a
construcdo e validacdo de padrdes, diretrizes, normas para regulamentar e estabelecer
melhores padrdes de pratica e seguranca nesta area. Torna-se essencial nos dias de hoje
perceber se os padrbes profissionais e de seguranca sd@o conhecidos e aplicados pelos
fisioterapeutas.

Esta investigacdo surge na continuacdo do estudo de Lopes e Béarcia (2008) intitulado
“Fisioterapia em Meio Aquatico. Um Contributo para a Construcdo de Normas de
Orientacdo Clinica”. Nesse estudo foi dado um contributo para a adaptacdo
transcultural e validagdo, para a realidade portuguesa do documento “Guidelines for
Physiotherapists Working in and/or Managing Hydrotherapy Pools” pertencente a APA
- Australian Physiotherapy Association. Esse projeto permitiu dar um contributo para a
construgdo das “Normas de Orientacdo Clinica para a Intervencdo do Fisioterapeuta

em Meio Aquatico” em Portugal.

Com esta investigacdo pretendeu-se valorizar o trabalho realizado e dar continuacéo a
investigacdo, elaborando um estudo de levantamento através da construcdo e aplicacdo
de um questionario intitulado O Fisioterapeuta em Meio Aquético — Seguranca, Treino

e Responsabilidades.

Para responder ao questionario recorreu-se aos associados da APF — Associacao

Portuguesa de Fisioterapeutas inscritos no GIH-FMA — Grupo de Interesse em
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Hidroterapia — Fisioterapia em Meio Aquético e aos fisioterapeutas que participaram em

formagdes organizadas por esta entidade.

Assim, o objetivo deste trabalho passou por realizar um levantamento da realidade dos
fisioterapeutas portugueses que trabalham em meio aquatico relativamente a utilizagéo

de normas a nivel das Responsabilidades, Seguranca e Treino.

O trabalho segue uma sequéncia que atende ao descrito pelo Guido para a Elaboragao
da Monografia Final de Curso. Para uma melhor compreensdo do tema é inicialmente
apresentado um Enquadramento Tedrico, onde sdo abordadas as seguintes perspetivas:
Fisioterapia em Meio Aquatico — Hidroterapia, Piscina Local de Trabalho e de
Tratamento, Contributo para a Constru¢éo de Normas de Orientacdo Clinica em Meio
Aquatico e por ultimo Questionario - Construcdo e Aplicacdo. Seguidamente é
apresentada a Metodologia do estudo, onde séo explicados os objetivos do trabalho e os
procedimentos envolvidos na sua elaboracdo. No capitulo quarto sdo expostos 0s
Resultados obtidos, seguindo-se a Discusséo onde sera feita a interpretacdo desses
mesmos dados. O trabalho culmina com a Conclusdo onde sdo salientados os pontos

mais relevantes do estudo e a relacdo com os objetivos do trabalho.
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2. Enquadramento Teorico

2.1 Fisioterapia em Meio Aquatico - Hidroterapia (FMA-H)

Segundo a World Confederation for Physical Therapy - WCPT, a fisioterapia presta
servigos a individuos e populacBes com o objetivo de desenvolver, manter e restaurar o
movimento e a capacidade funcional méxima ao longo da vida. Isto inclui a prestagdo
de servigos em circunstancias em que o movimento e a funcdo estdo ameacados pelo

envelhecimento, doencas, condigdes ou fatores ambientais (WCPT, 2011).

A fisioterapia centra-se na maximizacdo da qualidade de vida e na potencializa¢do do
movimento dentro das esferas da promocdo, da prevencdo, do tratamento/intervencéo e
da reabilitacdo. Engloba o bem-estar fisico, psicologico, emocional e social do cliente.
A fisioterapia envolve a interacdo entre o fisioterapeuta, os clientes, outros profissionais
de saude, familias, cuidadores e comunidades num processo onde 0 movimento é
avaliado e os objetivos séo definidos, utilizando os conhecimentos e habilidades Unicas
do fisioterapeuta (WCPT, 2011).

A Fisioterapia em Meio Aquatico — Hidroterapia (FMA-H) é uma das muitas
modalidades que o fisioterapeuta tem ao seu dispor para atingir 0s seus objetivos e 0s

objetivos do cliente.

A FMA-H corresponde a uma area profissional, tematica e de interesse comum, bem
como, a problematicas especificas no ambito do exercicio da fisioterapia no meio
aquatico, designada também por hidroterapia, que engloba a hidrocinesioterapia,

hidrobalneoterapia / termalismo e talassoterapia (APF, 2003).

A Association of Chartered Physiotherapists — ACP define a FMA- H como

sendo:

“Um programa de terapia que utiliza as propriedades da agua, projetado
por um fisioterapeuta devidamente qualificado, especificamente para um
individuo com o objetivo de melhorar a fun¢éo, realizado numa piscina com

condicoes adequadas.”
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A FMA-H pode ser aplicada nas trés dimensbes da Classificacdo Internacional de

Funcionalidade, Incapacidade e Saude (WHO, 2006),podendo ainda ser considerada
uma quarta dimensdo, a Qualidade de Vida, tratando-se esta de um dos principais
objetivos quando trabalhamos em meio aquético. Assim, o ambiente aquatico tem um
largo potencial de reabilitagdo, estendendo-se desde do tratamento de lesfes agudas ate
a manutencdo da salde em casos de doencgas crdnicas, no entanto, continua a ser uma
modalidade pouco rentabilizada (Silva, et al., 2008; Becker, 2009).

2.1.1 Histdria e Evolucédo da FMA-H

O uso de agua pelas pessoas vem de tempos remotos e muito antes da era de Cristo. Os
povos antigos ja a utilizavam de forma mistica para a cura e equilibrio espiritual. O uso
de agua como forma terapéutica data 2400 a.C., pela cultura proto-indiana que fazia
instalacGes higiénicas (Ruoti, Morris, & Cole, 2000; Jakaitis, 2007).

Na Inglaterra eram usadas as aguas de bath antes 800 a.C. também com propostas
curativas (Jakaitis, 2007).

Por volta de 500 a 300 a.C. ha registos do uso de agua, pelos gregos para tratamentos

fisicos especificos e ndo somente como um ponto mistico (Jakaitis, 2007).

Nos seculos XVII e XVIII comeca a ressurgir gradualmente o uso terapéutico da agua.
A medicina comeca a referir-se ao termo hidroterapia, definida por Wyman e Glazer
como aplicacdo externa da dgua para tratamento de qualquer forma de doenca (Jakaitis,
2007).

Em 1928, 0 médico Walter Blount descreveu o uso de um tanque com turbilhdo, ativado
por motor. Este ficou conhecido como o “tanque de Hubbard” e trouxe para a Europa
grande desenvolvimento de técnicas de tratamentos aquéaticos, como o método de Bad

Ragaz e o método Halliwick (Martin & Noertjojo, 2004).

Com as duas guerras mundiais houve um crescimento e avan¢os no uso da agua para a

manutencdo do condicionamento fisico e comecaram a surgir piscinas de hidroterapia
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para imersdo total como forma de reabilitacdo para diversas patologias (Becker & Cole,
2000).

Hoje, a 4gua ainda é usada como um método comum de terapia, embora as técnicas e as
atividades na agua tenham sofrido mudancas e evolucBes (Stacy, 2006). A terapia
aquética é usada como uma técnica para melhorar a qualidade de vida de uma pessoa a
nivel fisico, social, fisioldégico ou psicoldgico (Stacy, 2006; Kosonen et al, 2006).

2.1.2 Propriedades Fisicas da Agua

Devido a sua larga margem de seguranca terapéutica e adaptabilidade clinica, a terapia
aquatica é uma ferramenta muito Util na caixa de ferramentas da reabilitacdo (Becker,
2009).

Para entender os efeitos da imersdo € preciso compreender primeiro 0s principios da
hidrostatica (Densidade e Densidade Especifica; Pressdo hidrostatica; Impulséo;
Refracdo e Tensdo Superficial), da hidrodinamica (Turbuléncia; Viscosidade; Efeito de

Arrasto) e da termodinamica (Calor especifico).

O conhecimento dos principios fisicos (Anexo 1) é fundamental para a programacéo,
formulacédo e desenvolvimento de um programa de tratamentos, independentemente da
patologia, dos métodos de tratamento ou do quadro de dependéncia do cliente (Jakaitis,
2007). Uma ampla compreensdo dos principios fisicos da agua, possibilita ao
fisioterapeuta individualizar tratamentos atendendo as necesidades de cada cliente
(Koury, 2000).

2.1.3 Efeitos Fisioldgicos da Imersdo

A combinacéo das propriedades fisicas da &gua com a atividade dentro de agua cria um
ambiente Unico (Broach & Dattilo, 2006).
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Os efeitos fisioldgicos associados com a atividade aquatica, desempenham um papel

importante na satde. Os exercicios aquaticos exercem uma influéncia positiva sobre
alguns dos principais sistemas do corpo, incluindo cardiovascular, musculosquelético,
respiratdrio, sistema excretor e o sistema nervoso (ver Anexo 2) (Geytenbeek, 2002;
Becker, 2009; Hildenbrand et al ,2011).

Os clientes apresentam também alguns beneficios psicoldgicos tais como melhoria do
humor, da autoestima, da imagem corporal e diminui¢do da ansiedade e da depressao.
Para além dos efeitos fisiologicos e dos beneficios psicoldgicos, da terapia aquatica esta
modalidade permite promover o desenvolvimento da piscina como uma atividade de
lazer que, posteriormente, pode contribuir para a salde dos individuos e para a sua
felicidade (Broach & Dattilo, 2006; Stacy, 2006).

E importante que os fisioterapeutas conhecam a complexa inter-relacio das
propriedades fisicas da agua com os efeitos fisiologicos da imersdo, porque estes

representam um desafio no planeamento dos programas (Koury, 2000; Becker, 2009).

2.1.4 Condicdes Clinicas FMA-H

A multiplicidade de sintomas em alguns clientes dificulta muitas vezes a realizacdo dos
exercicios no solo. Nos exercicios realizados no meio aquatico podemos observar o
alivio de alguns sintomas o que possibilita ao individuo realizar exercicios e
movimentos que ndo podem ser realizados no solo (Resende, Rassi, & Viana, 2008;
Carvalho, Bocchi, & Guimarées, 2009).

Este tipo de intervencdo, pode ser uma excelente alternativa para os individuos que
possuem falta de confianca, ou que apresentam dor nas articulacbes (Arnold et
al.,2005).
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Atualmente, a FMA-H ¢é aplicada em diversos planos de reabilitacdo e em diversas

condi¢des clinicas nomeadamente em casos de esclerose multipla (Sanchez et al., 2011),
insuficiéncia cardiaca (Cider et al., 2005; Carvalho & Guimardes, 2010; Caminiti,
Volterrani, & Rosano, 2010), asma (Hildenbrand et al., 2010) artroplastia do joelho
(Giaquinto et al., 2010), paralisia cerebral (Gorter & Currie, 2011), osteoartrose
(Hinman, Heywood, & Day, 2007; Batterham, Heywood, & Keating, 2011), fibromialgia
(McVeigh et al., 2008; Perraton, Machotka, & Kumar, 2009; Batista et al., 2011; Ozkurt
et al., 2011), arterite idiopatica juvenil (Takken et al., 2003; Epps et al., 2005),
lombalgia (Luk, et al., 2010), artrite reumatdide (Eversden et al., 2007), espondilite
anquilosante (Tubergen, 2002), doenca pulmonar obstrutiva cronica (Wadell et al.,
2004), osteoporose (Arnold C. et al.2005) sdo algumas das condigdes clinicas mais

frequentes.

Os beneficios da FMA-H podem auxiliar o cliente permitindo o alivio da dor, a
diminuicdo da espasticidade, o aumento do equilibrio, o relaxamento nas varias
estruturas do corpo, aumento dos niveis de densidade 6ssea e da coordenacdo motora,
aumento da fung@o pulmonar, fortalecimento da musculatura, aumento da resisténcia e
aumento da amplitude articular e da fungdo circulatoria (Stacy, 2006; Waller &
Katholieke, 2009; Schencking et al., 2009; Kosonen et al., 2006; Berger et al., 2006;
Resende, Rassi, & Viana, 2008).

O presidente da ACP em 2006, Mike Maynard, afirma que:

“Um problema comum encontrado na fisioterapia em meio aquético é que 0s
curriculos modernos de graduacdo muitas vezes ndo incluem a teoria e/ou pratica

suficiente para a modalidade”.

As Orientacdes Globais da Intervencdo do Fisioterapeuta em Hidroterapia (Anexo 3),
afirmam que os fisioterapeutas que trabalham em meio aquatico devem deter pré-

requisitos para trabalhar nesta area. Esses requisitos devem passar por: formacdo base
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na disciplina de Hidroterapia, manter formacdo continua em hidroterapia e deter

conhecimentos/“skills” necessarios de modo a proporcionar um tratamento seguro e

eficaz e manter uma prética ativa.

Os fisioterapeutas que trabalham em meio aquatico devem adquirir competéncias e

conhecimentos nas seguintes areas:

Propriedades fisicas da agua e a sua aplicacdo na pratica clinica

Efeitos fisioldgicos da imersao

Efeitos terapéuticos da atividades numa piscina de hidroterapia

Vi V| V|V

Técnicas especificas aplicaveis a diferentes grupos de clientes (com patologia

musculosquelética, neuroldgica, respiratoria e cardiovascular) e a diferentes grupos etarios.

Técnicas de terapia aquatica e instrumentos de medida;

Técnicas de salvamento e procedimentos de evacuacdo de Emergéncia.

Utilizacdo do equipamento;

Desenvolvimento do movimento e independéncia na agua;

Y| V| V| V|V

Utilizacdo de técnicas adequadas a melhoria da condicdo fisica e promover o saber nadar

durante o tratamento nas varias condicdes;

Y

Dinamicas de grupo;

Seguranga do ambiente da piscina;

Controlo da agua e Higiene, com conhecimento geral da leitura das medicdes e se

necessario discuti-las com os técnicos de manutengdo responsaveis;

Limpeza e manutenc¢do da piscina;

Padrdes de treino para outros profissionais de salde;

Armazenamento e manuseio de quimicos;

Requisitos de salide e seguranca;

Y| V| V| V| V¥V

Competéncias para formar e supervisionar pessoal auxiliar e voluntarios.

(Lopes & Barcia, 2008)

Tabela 1 — Lista de Conhecimentos e competéncias que os fisioterapeutas devem adquirir
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Todos os fisioterapeutas, devem respeitar as Normas das boas préticas para prestagdo
de servicos de Fisioterapia da APF (Anexo 4) e estar cientes das responsabilidades
legais e éticas relacionadas com o trabalho numa piscina de hidroterapia (Lopes &
Barcia, 2008).

As boas praticas exigem que os fisioterapeutas estudem o potencial de todos os seus
clientes e tenham em conta as contraindicacGes e precaucdes a ter antes, durante e
depois do tratamento (Ward et al., 2005).

Um programa de reabilitacdo inicia-se com uma recolha de dados sobre o cliente, de
modo a poder avaliar com precisdo a gravidade da disfuncdo. Em seguida, o
fisioterapeuta necessita de determinar se FMA-H sera uma modalidade benéfica para o
cliente (Norm & Hanson, 1998; Hinman, Heywood, & Day, 2007).

O Fisioterapeuta deve de selecionar 0s seus clientes antes do inicio de qualquer

atividades aquatica, pois esta permite-lhe tomar decisdes no que diz respeito a:
1. Seguranca e requisitos de assisténcia
2. Capacidade de participagao
3. Periodo de imerséo
4. Controle de infegdes
(Lopes & Barcia, 2008)

Todos os profissionais e clientes que utilizam a piscina devem de estar cientes das

regras inerentes a sua utilizacao e da possibilidade de colocar outros clientes em risco.
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A boa prética pressupbe que o cliente passe por uma avaliagdo “em terra” antes que

ocorra a imersdo. Nesse momento os clientes podem ser solicitados a preencher um

formulério de avaliacdo (Baum, 2000).

Nas primeiras sessdes com o cliente o Fisioterapeuta deve de assegurar de que este esta
completamente adaptado e é capaz de executar os exercicios indicados (ou o plano de
exercicios). Isto s6 pode ser feito, depois de observar o cliente na piscina e avaliar um
determinado nimero de critérios. Saber nadar, ndo € o Unico método de assegurar a
seguranca dentro de 4gua, mas é 0 meio mais comum de avaliar o grau de confianca. Se
um cliente ndo souber nadar, terd que demonstrar as seguintes apeténcias, para poder

participar no programa de forma independente:
1. Entrar na 4gua independentemente.

2. Rolar de decubito ventral para decubito dorsal e vice-versa. Controlar a
rotacdo transversal (rotacéo de seguranca) ou combinada.

3. No caso de ndo andar ou néo tocar no fundo da piscina, deve ser capaz de se
projetar para a margem da piscina, onde estara em seguranca mantendo sempre

uma posicao que Ihe permita respirar.
4. Sair da piscina ou colocar o guincho independentemente.

Se o cliente ndo cumprir estes requisitos, devera ser integrado num grupo ou ter o

fisioterapeuta ao seu dispor (Lopes & Barcia, 2008).

O plano de intervencdo esta baseado nos objetivos do programa determinados pela
avaliacdo subjetiva, avaliacdo objetiva, nivel psicolégico do cliente e nos seus planos
para voltar ao trabalho ou & atividade. E necessério a realizacdo de um plano de
intervencdo cuidadoso de modo a determinar as técnicas terapéuticas mais indicadas a

aplicar de modo a atingir as metas do programa de reabilitacdo.

O fisioterapeuta deve de documentar a evolucdo do cliente durante todo o programa,
anotando os resultados positivos e 0s negativos. Relatérios cuidados ajudam a avaliar a

performance do programa de acordo com as metas e objetivos estabelecidos. O estado
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clinico do cliente deve de ser avaliado frequentemente com testes e medidas

reproduziveis ou simplesmente comparando o estado do cliente aquando da admissdo ao
programa de tratamento. A partir dos resultados dos testes especificos e das medidas
realizadas o fisioterapeuta deve de verificar se as metas estabelecidas foram atingidas ou
ndo (Norm & Hanson, 1998).

Este meio de intervencdo ndo esta totalmente isento de riscos. Ha relatos na literatura
sobre infegcdes, queimaduras e hipersensibilidade, que estavam diretamente relacionados
coma FMA-H (Martin & Noertjojo, 2004).

Os fisioterapeutas tém que se responsabilizar pela sua auto-gestdo, avaliando-se a si
proprios. Esta avaliagdo deve de incluir os efeitos fisiologicos da imerséo, ex.: efeito do
ambiente quente, problemas de desidratacdo e cuidados com a pele. Os fisioterapeutas

podem também ser responsaveis por aqueles com quem trabalham (ex.: auxiliares).

Assim o Fisioterapeuta:

— Na&o deve trabalhar mais de trés horas seguidas dentro de agua num dia normal de
trabalho - sendo o ideal duas horas. Podera eventualmente trabalhar duas horas de
manha e duas horas a tarde, tendo que se avaliar cada situacdo em particular.

— Deve ter tempo suficiente, no seu horario, para a sua hidratacdo, higiene e
recuperacao pos piscina.

— Deve estar sempre equipado adequadamente com touca/ou cabelo apanhado,
chinelos, e fato de banho. Quando esta no cais, a sua farda é um roupdo ou uma
camisola/calgdes por cima do fato de banho, para manter a sua temperatura

corporal e permitir uma entrada de emergéncia na piscina.
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No Anexo 5 sdo apresentados estes e outros riscos associados as atividades

desenvolvidas em piscinas, os seus efeitos na satde do trabalhador bem como, medidas
preventivas e/ou corretivas (DGS, 2009).

A fisioterapia é baseada na pesquisa cientifica que demonstra a eficécia das diferentes
técnicas e programas de tratamento. Os fisioterapeutas estdo empenhados em integrar a
evidéncia mais recente na sua pratica clinica, a fim de produzir os melhores resultados
(ACP, 2006).

A evidéncia cientifica € cada vez importante e fundamental na decisdo de um
tratamento. Os estudos, a evidéncia clinica, as revisdes sistematicas, investigacoes

devem ser as bases (Ward et al, 2005).

Com o desenvolvimento dos conhecimentos e avancos tecnologicos, é necessaria a
revisao periddica para assegurar que pratica clinica reflete a evidéncia mais recente e de
modo a que seja coerente com as necessidades de salde atuais. A pesquisa esta
continuamente a fornecer novas evidéncias (WCPT, 2011). Com isto, ndo podemos
esquecer que a PBE é mais facilmente realizavel em ambientes que a adotem e
promovam (WCPT, 2011).

A procura de piscinas para atividades desportivas, recreativas e terapéuticas tem sofrido
um aumento gradual, pelo que diversas instituicdes, entidades publicas e privadas, tém
tentado corresponder a esta solicitacdo colocando a disposicdo dos possiveis
utilizadores um grande nimero de piscinas. No entanto, diversas questdes se colocam
relativamente a sua qualidade, as suas caracteristicas estruturais e as suas condi¢coes de
funcionamento (DGS, 2009).
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Hoje em dia, temos ao nosso dispor diversos tipos de piscinas, e cada uma delas é

identificada de forma diferente. Neste trabalho destacam-se duas, a piscina de

hidroterapia e a terapéutica (Ver tabela 2).

Piscina

E uma parte ou um conjunto de construcdes e instalagdes que inclua um ou mais
tanques artificiais apetrechados para fins balneares e atividades recreativas, formativas
ou desportivas aquéticas. O termo piscina, pode ser igualmente empregue para designar
os tanques onde se desenvolvam as atividades aquéticas referidas.

Piscina de Hidroterapia

Piscina Terapéutica

Piscina coberta, que utiliza o meio
aquatico para a aplicacdo de técnicas
especificas em programas de prevencgédo
e/ou terapéuticos. Estes programas
poderdo ser desenvolvidos em piscinas

publicas ou privadas, ou ainda em piscinas

Piscina concebida para prestacdo de
cuidados médicos e de fisioterapia, sob
controlo de

supervisdo e pessoas

habilitadas para o efeito.

terapéuticas, e realizados em grupos ou

individualmente.

(Directiva CNQ N.° 23/93;DGS, 2009).
Tabela 2 — Definicéo piscinas e tipos de piscinas

Existem muitos tamanhos e formas de piscinas terapéuticas, embora as mais comuns
sejam em forma de retangulo ou quadrado. A piscina pode ser de qualquer tamanho mas
deve de ter largura e profundidade suficientes para as técnicas de reabilitacdo escolhidas

e para os programas de reeducacao selecionados (Norm & Hanson, 1998).

As piscinas devem de ser concebidas de modo a que as diferentes fungdes espaciais que
as integram se repartam por zonas ou sectores de atividades. Cada um deles representa
uma parte integrante da piscina e essencial para o seu bom funcionamento (ver tabela
3).
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Constituida pelos tanques de natacdo ou de atividades, pela
Zona de banho | plataforma ou é&rea de cais que se desenvolve contigua e
ou zona de cais | perimetralmente aos tanques, e pelos eventuais espacos de solérios

para repouso e recreio estabelecidos em éreas adjacentes ao cais.

Compreende os locais dos vestiarios, balneérios e sanitarios para os

B~ banhistas, locais para os vigilantes, monitores técnicos e pessoal
ona de o 5 ] o
) encarregado da manutencdo e administracdo, locais de primeiros
Servigos anexos ) ) )
socorros, e os locais de guarda-roupa e de arrecadacdo de material

de animacéo e de treino.

Inclui os espacos e as instalagdes para o tratamento da &gua,

Zona de aquecimento de aguas e climatizacdo, instalacdes elétricas e de
Servigos difusdo sonora, instalacbes de combate a incéndios e, de um modo
técnicos geral, todos os locais indispensaveis para a conducgdo das instalagdes
técnicas.
Compreendera todos 0s espacos e servicos independentes dos
ZOI"I?. e circuitos dos banhistas e acessiveis ao publico espectador e
Servigos

visitantes ndo-banhistas, incluindo os eventuais locais reservados
complementares o o
para a comunicagdo social, areas de bares e restaurantes, salas de
ou zona de ] ) ]
ot reunides e de jogos, e outros espacos complementares de animacéo e

ublico
P recreacdo acessorios da natureza funcional das piscinas.

(Directiva CNQ N.° 23/93)

Tabela 3 — Zonas / Sectores de atividade de uma piscina

2.2.1 Acessibilidades na Piscina

E imprescindivel que o local proporcione ao profissional da area estrutura, condicdes de
trabalho, higiene e acessibilidade adequadas para o atendimento das necessidades
individuais de cada individuo, permitindo uma abordagem légica, confiavel, segura e de

resultados eficientes (Jakaitis, 2007).

A norma 21.1 das Normas das boas praticas (Anexo 4) refere que a relacdo entre o

plano de agua e o piso do cais, a qualidade higiénica e as condi¢cdes de manutencao do
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piso da piscina e cais, condicionam a acessibilidade dos clientes a cuba da piscina e

revelam-se fatores preponderantes da seguranca, emergéncia e evacuacao eficazes.

Os acessos ao cais e a dgua deverdo estar em conformidade com a legislacéo em
vigor (Directiva CNQ N.° 23/93; Lopes & Bércia, 2008; Deficiéncia, 2009).

Os balneérios devem ser apropriados para os clientes. Devem respeitar as normas, onde
0 acesso tem que ser apropriado a circulacdo de cadeiras de rodas e a clientes com
incapacidade (Lopes & Bércia, 2008;Norm & Hanson, 1998).

2.2.2 lluminacéo

Um ambiente positivo e bem iluminado pode melhorar a disposicéo e a perspetiva do
cliente para recuperacgdo. A luz natural é ideal, mas deve de ser evitada a luminosidade
excessiva. Reflexos brilhantes na superficie da piscina podem distrair a atencdo e/ou
prejudicar a visibilidade do ponto de vista da seguranca. A luz artificial deve de ser

discreta para criar um ambiente aconchegante e com tons agradaveis (Koury, 2000).

Assim, nas zonas de atividades ou de banho das piscinas cobertas as instalacdes de
iluminacdo artificial deverdo estabelecer-se de modo a garantirem as melhores

condicdes de visibilidade e a seguranca dos clientes (Directiva CNQ N.° 23/93).

Analogamente, todas as formas de exercicio aquatico em piscinas tém menor risco de
lesdo, isto ocorre porque a densidade relativa da agua, é maior, tornando-a um meio
intrinsecamente mais seguro do que a terra para a pratica do exercicio, sendo menos
provavel a ocorréncia de traumatismos diretos que poderiam acontecer no exercicio em
terra. No entanto, ndo podemos esquecer que praticamente toda a atividade que se

pratica ao longo da vida tras consigo potenciais riscos (Baum, 2000).
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Assim, uma piscina que apresente condi¢des de inseguranca expde 0s seus utilizadores a

diversos tipos de acidentes de menor ou maior gravidade, podendo contribuir para
agravar o seu estado de saude (Jakaitis, 2007).

Manutencdo das superficies (incluindo a eliminacdo adequada dos residuos), supervisao
dos utilizadores da piscina, fornecendo adverténcias adequadas e garantir a boa
visibilidade debaixo de agua, estdo entre as acdes que podem reduzir os incidentes
(WHO, 2006). Assim sendo, os trabalhadores da piscina deverdo contribuir para um
ambiente de trabalho seguro do ponto de vista fisico e psicolégico (Ruoti, Morris, &
Cole, 2000).

Acidentes sdo inevitaveis e, mesmo com o melhor projeto de piscina e a melhor
construcdo, eles ocorrem. Assim, € dever do profissional fazer todo o esforco para
prevenir a ocorréncia de acidentes. Portanto, a sinalizagdo e marcos na piscina sao sem

duvida um dos métodos mais valiosos de prevencédo de acidentes (Koury, 2000).

A sinalizacdo é importante para indicar qualquer condicéo fisica temporaria que possa

ser arriscada, como piso escorregadio (Koury, 2000).

Os sinais devem de ser colocados em locais apropriados como em torno da piscina e de
modo a que todos os utilizadores possam ler e compreender a mensagem (Ruoti, Morris,
& Cole, 2000).

Toda a piscina terapéutica deve de ter um sistema de alarme e um telefone. O alarme
deve alto o suficiente para que os que trabalham em éareas diferentes do edificio o

possam ouvir (Norm & Hanson, 1998).
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Este tipo de alarmes, deve ser testado regularmente para assegurar a sua eficacia.

Quando ndo existe nenhum alarme dentro da piscina, deve instalar-se um alarme de

alerta pessoal ou ter um apito para pedir ajuda (Lopes & Bércia, 2008).

A prevencdo comega com um corpo de funcionarios altamente qualificado e bem
treinado. Cuidados apropriados com o cliente, treino e treino de emergéncia séo

componentes essenciais de um bom programa de administracao de riscos (Koury, 2000).

Todos os profissionais, voluntarios, acompanhantes e visitantes envolvidos nas
atividades aquaticas, devem estar familiarizados com as normas de emergéncia que
regem na piscina e aptos a poO-las em préatica. Estas normas, devem ser revistas
anualmente. Devem ocorrer no minimo quatro simulagdes de evacuacdo de emergéncia
por ano, com todos aqueles que prestam servigos na piscina, e devem levar-se a cabo
exercicios de procedimentos de emergéncia em meio aquatico (Jakaitis, 2007; Lopes &
Barcia, 2008).

E altamente recomendado que todo o pessoal obtenha certificados de reanimagéo
cardiopulmonar, primeiros socorros e salvamento basico. Além da formacao
profissional e cursos de capacitacdo em seguranca na agua, as pessoas devem familiar--

se com as propriedades fisicas da agua (Koury, 2000).

Todos os tipos de piscinas devem de estar equipados com material de primeiros
socorros e aparelhos de salvamento, incluindo aparelhos respiratorios profilaticos de
salvamento (Koury, 2000). No caso de uma emergéncia médica ou potencial
afogamento, uma resposta rapida e o uso de equipamento de salvamento pode significar

uma diferenca entre a vida e a morte (Koury, 2000).

Todo o equipamento de emergéncia deve de ficar num local que seja visivel e de facil

acesso aos fisioterapeutas (Norm & Hanson, 1998).
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A &4gua e a qualidade do ar sdo um dos grandes desafios desta &rea. Uma fiscalizacdo
rigorosa de modo a evitar acidentes, o controlo da &gua para prevenir a transmisséo de
doencas infeciosas e a verificagdo dos potenciais riscos que podem surgir a partir de
subprodutos séo algumas das prioridades a nivel da saude publica (WHO, 2006).

A norma 21.3 das Normas das boas praticas refere que a agua da piscina, para manter
boas condicdes de desinfecdo, limpidez e transparéncia, requer, a combinacdo de um
rigoroso controlo bacterioldgico, da temperatura, e controlo/tratamento fisico/quimicos,
assim como uma adequada filtragem e aspiracdo. A manutencdo da agua é realizada por
empresas recrutadas e técnicos especializados. No entanto, os fisioterapeutas, deverdo
estar aptos a efetuar as leituras do pH e cloro em determinadas situacfes/ condicbes

particulares (Lopes & Barcia, 2008).

O valor do pH da agua da piscina deve ser controlado para garantir a eficacia de
desinfecdo, a fim de evitar danos a piscina e para garantir o conforto do usuéario (WHO,
2006). O pH da agua da piscina deve de ser mantido entre 7.2 e 7.8, sendo a amplitude
ideal entre 7.4 e 7.6 (Lopes & Barcia, 2008).

Os resultados dos testes e das analises realizados devem ser registados, expostos (em
locais visiveis: quadros apropriados) ao publico e posteriormente arquivados, podendo
ser consultados na instituicdo sempre que tal seja solicitado (livro de registo sanitario)
(Chapuis, Gardes, & Tasseau, 2004; Lopes & Barcia, 2008).

Esta definido que nas piscinas publicas a renovacédo da agua fresca na piscina deve ser
realizada diariamente com a entrada de pelo menos 30 litros por cada cliente que

frequentou o estabelecimento no dia anterior (Chapuis, Gardes, & Tasseau, 2004).

A drenagem total da bacia, deve ser realizada nas piscinas publicas, pelo menos, duas

Vezes por ano e enquanto nas piscinas terapéuticas deve-se ajustar uma frequéncia
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consoante o nimero de clientes (Chapuis, Gardes, & Tasseau, 2004).

O controlo de virus e bactérias na agua da piscina é normalmente realizado por
tratamento adequado, incluindo a filtracdo e a aplicagdo adequada de cloro ou outros
desinfetantes (WHO, 2006).

O risco de infecdo depende, em parte, da fragilidade dos clientes. A irritagéo da pele e
das membranas mucosas devido aos derivados do cloro, tais como as cloraminas ou teor
de haloférmio, pode também ser um fator a ocorréncia de uma infecdo (Chapuis,
Gardes, & Tasseau, 2004).

E importante gerir a qualidade da 4gua, bem como a qualidade do ar nas piscinas. Isso
ndo é importante somente para a saude pessoal do cliente, mas também para 0 seu
conforto (Chapuis, Gardes, & Tasseau, 2004; WHO, 2006).

A norma 21.3 i) das Normas das boas praticas (Anexo 4) refere que a temperatura ideal
da agua da piscina de hidroterapia devera ser entre 32° ¢ 35° célsius (esta temperatura
podera ser de 3 graus abaixo, conforme o tipo de clientes e/ou programas a
desenvolver). Deve-se ter em conta que, temperaturas acima do 30 °C permitem uma
maior probabilidade de proliferacdo de bactérias, por esta razdo as analises e 0s niveis
de desinfecdo deverdo ser diferentes (Broach & Dattilo, 2006; Lopes & Barcia, 2008).

A norma 21.3 h) das Normas das boas praticas refere que a temperatura ambiente das
areas circundantes a piscina deve de estar entre 25° e 28° célsius (nunca superior a
30°C). O valor da Humidade Relativa devera ser mantido entre 50% e 65%, de
preferéncia a 60% (Lopes & Barcia, 2008). Referem também que a temperatura dos
vestiarios e zonas de descanso deverdo encontrar-se entre 22° ¢ 26° célsius (Lopes &
Barcia, 2008).

Andreia Salavisa — Abril 2012 — Universidade Atlantica 19



- Licenciatura em Fisioterapia -
Contributo para o Levantamento da Realidade dos Fisioterapeutas Portugueses que Trabalham em Meio
Aquatico

A manutencdo da temperatura do ar da piscina e nas areas vizinhas é importante para o

conforto dos clientes e do restante pessoal que trabalha na piscina (Norm & Hanson,
1998).

Os responsaveis pelas piscinas, juntamente com designers e empreiteiros, devem estar
cientes dos requisitos para garantir o uso seguro e agradavel das instalacfes. Muitas
decisdes tomadas na fase de desenho e construcéo teréo repercussoes sobre a facilidade
com que a operacao seguranca pode ser garantida (WHO, 2006).

Os operadores das instalacdes desempenham um papel fundamental e sdo responsaveis
pelo bom funcionamento e gestdo do ambiente aquatico. Isto deve incluir a elaboracao e
cumprimento de um plano de seguranca da piscina, que consiste e numa descri¢do do
sistema, seu acompanhamento e manutencdo, procedimentos normais de
funcionamento, os procedimentos para incidentes, plano de emergéncia e um processo

de evacuacdo de emergéncia (WHO, 2006).

Para evitar risco de infecdo durante a pratica de FMA-H, em piscinas ou outras
instalacBes devem ser colocadas em pratica condicfes ideais de seguranca para 0S
utilizadores (Chapuis, Gardes, & Tasseau, 2004).

Na falta de regulamentos especificos para piscinas de reabilitacdo, o estabelecimento
deve estabelecer normas baseadas na legislacdo relativa a piscinas publicas (Chapuis,
Gardes, & Tasseau, 2004).

Todas as piscinas e estabelecimentos aquaticos devem de dispor de um regulamento de

utilizacdo que contenha normas internas de observancia obrigatéria pelos clientes. Este
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regulamento deve estar disponivel em vérios locais e afixado na entrada do

estabelecimento e, entre outras, conterd nomeadamente as seguintes disposi¢des:

v

v

v

Obrigatoriedade de uso dos lava-pés e dos duches antes da entrada nas zonas de
banho e nos tanques - interdicdo do uso de traje e calgado de rua nas zonas de
banho.

Interdicdo de acesso de publico ndo banhista as zonas de banho ou outras que
ndo lhes estéo reservadas

Interdicdo de transporte e consumo de comidas e bebidas nas zonas de banho,
assim como de abandono de desperdicios fora dos recipientes para recolha de
lixo

Interdicdo de fumar nas piscinas cobertas e nos balnearios em geral
Recomendacéo do uso de touca, nas piscinas cobertas

Interdigdo de entrada de animais nas instalagdes

(Directiva CNQ N.° 23/9)

Os Fisioterapeutas que trabalham na piscina, tém a responsabilidade de assegurar o

cumprimento das regras, ndo so por si, mas também pelo restante pessoal e clientes
(Lopes & Barcia, 2008).

Segundo a Normativa 23/93 CNQ 3.1 e na norma 22.2 das Normas das Boa Praticas da

APF, o nimero maximo de banhistas que poderdo ser admitidos em simultaneo numa

piscina define-se como lotacdo maxima instantdnea ou uténcia de ponta, que sera

calculada com base na area total de superficies de plano de agua de todos os tanques

gue constituam a instalacdo, de acordo com as seguintes relacoes:

- Piscinas cobertas: 1 banhista por cada 2m? de plano de 4gua;

A proporcdo de clientes e Fisioterapeutas depende também de varios fatores que devem

ser tidos em conta como:
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v’ Caracteristicas da piscina (ex. dimensao, profundidade),

v' Condicdo patoldgica do cliente - problemas fisicos, intelectuais e
psicoldgicos (ex.: suicidas ou depressivos),

v Adaptacdo ao meio aquatico,

<

Tipo de técnica terapéutica a utilizar,
v' Experiéncia profissional do Fisioterapeuta.

(Lopes & Bércia, 2008)

Os responsaveis pela exploracdo das piscinas devem estabelecer e assumir uma politica
de seguranca que vise a implementacdo de boas praticas de trabalho e
consequentemente a melhoria da qualidade, de modo a promover a satde, melhorar as
condigdes de trabalho, minimizar fatores de risco e absentismo e aumentar a satisfagéo

profissional.

Todos os trabalhadores devem conhecer a politica de seguranca, através de documento
escrito dando a conhecer, de forma clara, o comprometimento da direcdo e dos

responsaveis pela Seguranca Higiene e Saude no local de Trabalho (DGS, 2009).

Lopes 2008, como monografia de final de curso, realizou a adaptacéo transcultural e
validacdo destas guidelines. Deste trabalho resultou 0 seguinte documento “Contributo
para a Construcdo de Normas de Orientacdo Clinica — Intervencdo do Fisioterapeuta
em Meio Aquatico” (Anexo 6) este surgiu a partir do documento “Guidelines for
Physiotherapists Working in and/or Managing Hydrotherapy Pools”. Estas guidelines
desenvolvidas em 2002, tiveram como base um documento de 1995 intitulado “Clinical

Standards for Hydrotherapy.

O documento “Contributo para a Construcdo de Normas de Orientagdo Clinica —

Intervencdo do Fisioterapeuta em Meio Aquatico” esta dividido em trés em normas
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gerais, a Seguranca, o Nivel de Treino do fisioterapeuta em meio aquatico e

Responsabilidade do fisioterapeuta. Na primeira norma, a Seguranga, esta é
decomposta em duas grandes areas: a seguranca dos clientes e dos profissionais,
seguindo-se a Seguranca das instalagdes. Na seguranca dos clientes e dos profissionais
encontramos 11 itens, dentro dos quais se fala das medidas e equipamento de
emergéncia, lotacdo, regras e regulamentos, gestdo do pessoal, registo e outros. Quanto
a seguranca das instalagdes encontramos 4 itens que nos remetem para a manutencao da
piscina, 0s acessos a mesma, as instalacdes e ao padrdo de desenho da piscina. O Nivel
de Treino do fisioterapeuta em meio aquatico € a segunda norma deste documento, esta
centra-se no fisioterapeuta e no que respeita a sua formacdo, conhecimento e
capacidades e o seu desenvolvimento profissional continuo. A Ultima norma deste
documento centra-se nas Responsabilidades do fisioterapeuta, no que diz respeito a
conduta profissional, a gestéo clinica e por altimo a qualidade da gestdo das atividades.

A partir da anélise e decomposicdo deste documento e tendo em conta o objetivo deste
trabalho, perceber a realidade portuguesa relativamente a utilizacdo das normas pelos

fisioterapeutas, elaborou —se um questionario para a recolha de dados.

Um questionario por definicdo, é um instrumento rigoroso standardizado tanto
no texto, como na sua ordem (Ghiglione & Matalon, 1997). Trata-se de uma técnica de
investigacdo composta por questdes apresentadas por escrito as pessoas, tendo como
principal objetivo recolher informacdo factual sobre acontecimentos ou situacdes
conhecidas, sobre atitudes, crencas, conhecimentos, sentimentos e opinides (Gil, 2006;
Moreira, 2004; Fortin & Filion, 2009).

Uma das grandes vantagens deste método de recolha de dados é este se tratar de um
meio rapido e pouco dispendioso de obtencdo de dados, junto de um grande nimero de
pessoas distribuidas por um vasto territorio. Entre outras vantagens, a uniformidade da

apresentacdo e das diretivas, assegura uma constancia de um questionario para outro,
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por este facto a fidelidade do instrumento, o que torna possiveis as comparagdes entre
respondentes (Fortin & Filion, 2009).

Quando se escolhe o inquérito por questionario como instrumento de recolha de dados

deve-se respeitar-se o conjunto de procedimentos habitual para qualquer investigacao:
| -Determinar qual a informagéo a recolher
Il - Formular as questdes
11 - Ordenar as questoes
IV - Submeter o esbogo do questionario a revisédo
V - Realizar o Pre -teste
VI - Redigir a introducéo e as diretrizes
VIl — Recolher e analisar os resultados
(Carmo & Ferreira, 2008; Fortin & Filion, 2009)

O sistema de perguntas deve de ser extremamente organizado, de modo a ter uma
coeréncia intrinseca e configurar-se de forma légica para a quem ele responde (Carmo
& Ferreira, 2008).

As instrucbes devem ser precisas, claras e curtas. A sua disposi¢édo grafica deve de ser
tdo clara quanto possivel e adequada ao publico-alvo. O formulario deve de ser alvo de
uma revisao grafica rigorosa de modo a evitar gralhas ortogréaficas e erros sintaticos que
naturalmente fazem baixar a credibilidade do questionario aos olhos de quem esta a
responder (Carmo & Ferreira, 2008; Fortin & Filion, 2009).

Os questionarios podem ser aplicados nos sujeitos pessoalmente, pelo correio, por e-
mail ou por meio de um site na internet (Hulley et al., 2001). Os questionarios
eletronicos apresentam inimeras vantagens. Questionarios enviados por e-mail
permitem que o0s respondentes admitam respostas imediatas, pois 0s dados eletrénicos

sdo mais faceis de compilar e entram diretamente na base de dados (Hulley et al., 2001).
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De um modo geral, a tecnologia de inquérito por questionario é bastante fiavel desde

que se respeitem escrupulosamente os procedimentos metodolégicos quanto a sua
concecdo, selecdo dos inquiridos e administracdo no terreno. No entanto é convergente
a opinido de que as questdes objetivas sdo mais fidveis que as questdes subjetivas
(Carmo & Ferreira, 2008).
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3. Metodologia

O objetivo geral deste trabalho foi realizar um contributo para o levantamento da
realidade dos Fisioterapeutas portugueses que trabalham em Meio Aquético na
utilizacdo de normas a nivel das responsabilidades, seguranca e treino.

O presente trabalho consiste num estudo de levantamento tipo survey, realizado através
da elaboragdo e aplicagdo de um questionario tendo como base o “Contributo para a
Construcao de Normas de Orientacéo Clinica — Intervencéo do Fisioterapeuta em Meio

Aquatico” (Anexo 7).

Este projeto de investigacgéo esta dividido em cinco fases. O projeto foi iniciado no final

de 2010 e a sua concluséo estara prevista para Abril de 2012.

3.3.1 Fase 1 - Pesquisa

Documento em estudo “Contributo para a Construcdo de Normas de Orientacéo

Clinica — Intervencdo do Fisioterapeuta em Meio Aquatico”

Sendo este o principal objeto de estudo desta investigacéo, desde inicio foi analisado de
forma atenta e cuidada de modo a conseguir recolher o maior namero de informagéo

relevante para a construcdo do questionario e para a recolha de dados.

Ao longo de toda a investigacao foi realizada pesquisa de forma a tomar conhecimento
das diversas tematicas abordadas no questionario que se refletiu anteriormente no

enquadramento tedrico.
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3.3.2 Fase 2 - Pedido de Autorizagdo aos Autores

Apos a analise do documento foi elaborada uma carta (Apéndice 1), que foi enviada a
autora da adaptagdo transcultural e validagdo das “Contributo para a Construcédo de
Normas de Orientacdo Clinica — Intervencéo do Fisioterapeuta em Meio Aquatico”, no
sentido de a informar sobre a intencdo de realizar um trabalho de investigacdo tendo

como base o seu trabalho com o objetivo de construir um questionario.

A autora respondeu de forma positiva a carta enviada e disponibilizou-se de imediato

para auxiliar na investigagéo.

3.3.3 Fase 3 - Elaboracdo do Questionario

A construcdo do questionario teve em conta algumas das normas e regras de construcdo

de questionarios que se enquadram neste tipo de estudo.

No inicio da construgdo do questionario na fase de formulacdo de questdes optou-se
principalmente pelas questbes fechadas e com varias hipoteses de resposta, isto porque

permite que seja mais facil e rapida a resposta.

Para facilitar a construcdo e formulacdo das questbes foi realizado um quadro onde
foram colocadas as normas e as questdes correspondentes a cada uma das diretrizes
(Apéndice 2).

O questionario foi construido pelas autoras do trabalho, foram elaboradas trés versoes
do questionario até se obter a versdo final intitulado O Fisioterapeuta em Meio Aquatico
— Seguranca, Treino e Responsabilidades (Apéndice 3) resulta de uma adaptacdo e

melhoria das anteriores.

Durante a construcdo do questiondrio houve um cuidado com a organizacdo das
questdes e de dividir o questionario em cinco partes distintas, Dados, Local de

Trabalho, Sistema de Emergéncia, Cliente e Fisioterapeuta.
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Antes das questdes era apresentada uma breve introducdo onde se enquadrava o

fisioterapeuta em relagdo ao ambito e o objetivo desta investigagéo.
3.3.4 Fase 4 - Pedido de Autorizacgao e Aplicacdo de Questionario

A populacdo em estudo foram todos os fisioterapeutas inscritos na base de dados do
GIH-FMA num total de 226 e a amostra foram 44 individuos.

Para que fosse possivel chegar a um maior nimero de profissionais da area, foi
elaborada uma carta com questionario final anexado (Apéndice 4) e um e-mail
enderecado ao GIH — FMA da APF para que pudessem facultar o diretério com os
contactos de fisioterapeutas que trabalhnam em meio aquatico. Apo6s o contacto foi dada

uma resposta positiva por parte da entidade, que facultou prontamente os contactos.

Assim que se teve acesso ao diretorio do GIH-FMA, procedeu-se a uma revisao da lista
para eliminar desde inicio as duplicacbes de contactos e 0s enderecos eletronicos

incorretos.

Para a aplicacdo do questionario, optou-se por utilizar a internet por ser um recurso que
hoje em dia nos possibilita chegar a um grande nimero pessoas de forma rapida e
pratica. Assim, utilizou — se a ferramenta GoogleDocs que nos permite construir e

aplicar questionarios via internet.

Para ser mais facil o acesso ao questionario no email enviado a cada fisioterapeuta foi
colocado 0 link
(https://docs.google.com/spreadsheet/viewform?formkey=dEdDTXRXM21vRTJIndXV
LVDNXQTZ6RHc6MQ) que ao clicar dava acesso direto ao questionario.

3.3.5 Fase 5 - Analises de dados

Apos aplicacdo dos questionarios, os dados recolhidos foram analisados através
de programa um programa especializado em tratamento de dados Spss. Neste programa

foi feita uma analise descritiva dos dados obtidos.
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4. Resultados

Apo6s a recolha e andlise de dados, foi possivel validar 44 questionarios de
fisioterapeutas que trabalham em meio aquatico. Dos 44 fisioterapeutas que
responderam ao questionario, 37 eram de sexo feminino e 7 do sexo masculino (grafico
1).

Gréafico 1 — Sexo

B Feminino

Masculino

Ao analisar as idades dos participantes nesta investigacdo, percebeu-se que a idade
média dos fisioterapeutas encontra-se nos 28.73 anos, sendo que o fisioterapeuta mais
novo a responder a este questionario tinha 22 anos e o mais velho 46 anos, no Grafico 2
podemos observar a distribuicdo dos fisioterapeutas consoante as suas idades.

Gréafico 2 — Idade
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Quanto a questdo do numero de anos que exerciam a profissdo, a média situa-se nos

6.09 anos de servigo, sendo que esta varia entre 1 e 24 anos de servico, a maioria se

centra entre 0s 0 e 0s 4 anos de servico como podemos observar no gréfico 3.
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Gréfico 3 — Anos de Servico
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Na questdo 4. do capitulo Dados, a maioria afirmou ter frequentado pelo menos uma

unidade curricular de FMA-H durante a sua formacdo base, apenas 4 (9.1%) dos

fisioterapeutas confirmaram ndo ter tido esta unidade curricular na sua formacéo inicial

(gréafico 4).

Gréfico 4 — Frequentar a Unidade Curricular de FMA-H
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Trinta e oito dos 44 fisioterapeutas que responderam ao questionario afirmam ja ter

realizado formacdo complementar na &rea da FMA-H. A partir da observacdo do gréfico
5 pode-se afirmar que a maioria dos fisioterapeutas realizou o Curso Bésico de
Hidroterapia, 42.1% afirmaram apenas ter frequentado o Curso Bésico, enquanto 0s
restantes declararam ter frequentado também outros cursos como o Curso Intermédio
FMA, o Curso FMA com alteracdes neuro-musculo-esqueléticas, Outros Cursos (Bad
Ragaz, Halliwick, Watsu...), Encontros/Jornadas e P6s graduacdes (grafico 5).

Gréfico 5 — Formagdes em FMA-H

B Curso Basico de Hidroterapia

B Curso de Fisioterapia no Meio Aquatico em Grupo com Alteragées Neuro-Musculo-
esqueléticas

m Curso Basico FMA; Curso Intermédio FMA e Curso FMA com altera¢cdes neuro-musculo-
esqueléticas

B Curso Basico FMA e Curso FMA com altera¢des neuro-musculo-esqueléticas

B Curso de FMA em Grupo com Altera¢oes Neuro-Musculo-esqueléticas; Workshops e
Encontros/Jornadas

m Curso Basico de Hidroterapia e Outros Curso (Bad Ragaz, Halliwick, Watsu...)

= Curso Basico de Hidroterapia; Outros Curso (Bad Ragaz, Halliwick, Watsu...) e Pos
graduagdes

Curso Basico FMA ; Curso FMA com alteragdes neuro-musculo-esqueléticas e Cursos (Bad
Ragaz, Halliwick, Watsu...)
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Ao observar a gréafico 6, correspondente a questdo 5.2 do capitulo Dados, pode-se

afirmar que 73.6% dos fisioterapeutas realizou formagdo nestes dois ultimos anos,
44.7% em 2010 e 28.9% em 2011.

Grafico 6 — Ano da Gltima Formacdo em FMA-H
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Mais de metade dos fisioterapeutas (65.1%) afirmou ja ter frequentado pelo menos uma
formacdo na area da reabilitacdo cardiopulmonar com formadores certificados, dos
65.1% dos fisioterapeutas que responderam afirmativamente a esta questdo em média
realizaram a ultima formacéo nos ultimos dois anos como se pode visualizar no grafico
7.

Gréfico 7 — Ano da ultima Formacdo em reabilitacao cardiopulmonar
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No conhecimento das Normas de Boas Praticas para os Servicos de Fisioterapia

apenas 1 fisioterapeuta afirmou desconhecer este documento elaborado pela APF.

No segundo capitulo do questionario foram colocadas questfes relativamente ao Local
de Trabalho dos fisioterapeutas. Na primeira questdo deste tema 95.1% afirmou

existirem regulamentos/normas de funcionamento nas instalagdes onde trabalham.

Como se pode observar no grafico 8, 43.9% fisioterapeutas trabalham em piscinas
terapéuticas, enquanto os 56.1% afirma trabalhar em piscinas que estdo abertas ao
publico em geral, mas que além disso recebem pessoas que estdo a receber tratamentos
de fisioterapia em meio aquatico. Dos 23 fisioterapeutas que trabalham em piscinas
publicas, 84.6% afirmou existir uma boa gestdo entre os dois tipos de publicos que

frequentam a piscina.

Gréfico 8 — Tipo de Piscina
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Ao questionar se a piscina se adapta a populacdo e as atividades que sdo realizadas,

21.4% assegurou que a piscina onde trabalha ndo se encontra totalmente apropriada a

populacdo a que esta serve (grafico9).

Gréfico 9— Adaptacdo da piscina as atividades

21,40%

ESim

Nas questdes 4. e 5. ao questionar as acessibilidades da piscina, mais precisamente em
relacdo aos balnearios e ao plano de agua podemos observar que no gréafico 10, que a
maioria dos fisioterapeutas confirma ter boas condicdes de acessibilidade neste dois

locais.
Graéfico 10 — Acessibilidades ao plano de dgua e nos balneéarios
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A iluminacdo € um elemento importante para o bem-estar do cliente e do fisioterapeuta.
95.3% dos fisioterapeutas que participaram nesta investigacdo afirmam que as

instalagdes onde trabalho se encontram devidamente iluminadas.

Quando existem zonas de perigo ou que se encontram em manutencdo é fundamental
estas estarem devidamente assinaladas, ao questionar se existia este cuidado no servico
onde trabalham 64.3% fisioterapeutas afirmaram que sim e 35.7% responderam néo
existir qualquer tipo de sinalizagéo para este tipo de casos como podemos observar no

grafico 11.

Grafico 11 — Sinalizagcdo em Caso de Perigo
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Quando existem zonas em perigo ou em manutengdo 35.7% respondeu que ndo existem

qualquer tipo de alertas ou sinais que possam alertar os clientes para aquela situacao.

No gréafico 12 pode-se verificar que 93% dos clientes sdo informados sobre todo o tipo
de regras e normas de higiene a cumprir antes, durante e depois deste tipo de

tratamento.

Gréafico 12 Regras e

normas de higiene

E Sim
Nao
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Na questdo 9. interroga-se quais sdo 0s conhecimentos dos fisioterapeutas quanto as

processos de controlo de infecdo e higiene da piscina e dos meio envolventes. Dos 43
fisioterapeutas que responderam a esta questdo 21 afirmou conhecer 0s processos, 1 ndo
conhecer nenhum processo e 21 conhecer alguns destes procedimentos, no gréafico 13
podemos observar as percentagens correspondentes a cada uma das respostas.

Grafico 13 — Conhecimentos dos fisioterapeutas dos processos de desinfecéo e higiene

e
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Ao questionar sobre o acesso e a consulta das analises da agua, 81.4% afirmou consultar
com frequéncia as analises. Dos 18.6% que responderam negativamente a pergunta
anterior, ao interrogar sobre qual a principal razdo, 50% afirmou ndo ter tempo para

consultar este tipo de dados como se pode verificar no grafico 14.

Gréfico 14 — Consulta das analises da 4gua
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Na questdo 12., 88.1% assegurou que as analises da agua se encontram disponiveis ao

publico sim, e 11.9% afirmam que estas ndo estdo disponiveis para consulta do publico.

Nos gréficos 15,16 e 17, podemos observar quais foram os resultados das questfes
relativas a temperatura média da agua, temperatura média ambiente e valor médio de

humidade nas piscinas onde trabalham.

Grafico 15- Temperatura Média da agua da Piscina

60%

50%

40% A

30% -

20% -

n° de Fisioterapeutas

10% -
2,3%

0% -
Entre 26°C e 31°C  Entre 32°C e 35°C Desconheco

Graéfico 16 — Temperatura meédia ambiente
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Gréficos 17 — Valor Médio Humidade Relativa
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No capitulo relativo ao Sistema de Emergéncia, na primeira questdo 58.1%, afirmam
ndo existir qualquer sistema de alarme na piscina onde trabalha. Dos que responderam
existir algum tipo de sistema de alarme no local o mais frequente era o alarme sono

como podemos analisar no grafico 18.

Grafico 18 — Tipo de Sistema de Alarme
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Numa piscina todos devem de estar familiarizados com as normas de emergéncia, neste

questionério 70.7% fisioterapeutas afirmaram que os acompanhantes, familiares e
voluntarios conhecem o sistema de emergéncia. 29.3% fisioterapeutas manifestaram que
estes ndo estdo familiarizados com o sistema, e afirmam que principal causa € a falta de

informacdo e formagdo, como se pode observar na grafico 19.

Grafico 19 — Motivos apresentados para nao estar familiarizado com o sistema de

emergéncia

® Desconheco

® Falta de formacdo e informacao

® Falta de interesse pela equipa
coordenadora

Devido as pequenas dimensdes
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Apenas 0s a equipa que trabalha
na piscina conhece as normas

A questdo 5. interpelava sobre a existéncia de algum simulacro no seu local de trabalho
76.2% afirmou nunca ter participado numa acdo deste género. Apenas 23.8% certificou
ter participado neste tipo de acdes na piscina. Destes questionou-se qual a regularidade
com que estes simulacros sdo realizados e a maioria, 75%, respondeu anualmente (como
podemos ver na grafico 20). Ao perguntar se as simulagdes incluiam exercicios de

procedimentos de emergéncia em meio aquatico 9 em 13 afirmaram que sim.

Gréfico 20 — Regularidade das SimulacGes
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Nestas situacdes, € importante avaliar regularmente as competéncias de salvamento

dentro de &gua. No gréfico 21 podemos observar algumas delas, mas 47.6% dos
inquiridos afirmou que nenhuma das competéncias expostas foi avaliada. A
competéncia que foi avaliada por um maior nimero de individuos foi “Apto a
mergulhar até ao fundo da parte mais profunda da piscina e executar um salvamento

adequado as diferentes condigdes possiveis do cliente”.

Grafico 21- Competéncias de salvamento avaliadas

m Apto a mergulhar até ao fundo da parte + profunda da piscina e executar
um salvamento adequado as diferentes condi¢Ges

B Apto em Suporte Bésico de Vida

® Apto a mergulhar e executar um Salvamento+ Apto a assistir na remogéo
de uma pessoa + Apto em S.B.V.

Apto a mergular e executar um Salvamento + Apto a assistir na remocéo de
uma pessoa

Nenhuma destas competéncias foi avaliada

A questdo 6 interrogava o nivel de conhecimentos de cada fisioterapeuta em relacdo aos
procedimentos de evacuacdo de emergéncia na piscina para populacfes especiais, a
maioria respondeu ter conhecimentos suficientes, como se pode presenciar no grafico
22.
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Gréfico 22- Nivel de conhecimentos dos procedimentos de evacuagao
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Dos 42 fisioterapeutas que responderam a questdo 7., 88,1% afirmaram ndo existir
nenhum tipo de equipamento de reanimacdo na piscina onde trabalham (gréafico 23). Os
restantes que responderam afirmativamente a esta questdo 40% afirmaram possuirem o
Ambu®, 20% desfibrilhador e 40% afirmam desconhecer qual o material que tém ao
seu dispor. Na questdo 7.2 pode-se observar que 61.9% dos fisioterapeutas ndo esta

familiarizado com a utilizacéo deste tipo de material.

Gréfico 23- Familiarizacdo com equipamento de reanimacéo
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Hoje em dia, nas piscinas podemos presenciar a existéncia de varios tipos de
equipamentos que permitem facilitar a vida dos clientes e dos fisioterapeutas. Os
guinchos, as correias e as pranchas sdo equipamentos que permitem facilitar a saida da
piscina de clientes com algum grau de incapacidade. Ao questionar se existia algum
deste tipo de equipamento 64.3% afirmou que sim e 35.7% que n&o tinha este tipo de
material a sua disposicdo. Os que responderam de modo positivo a questdo anterior,
interrogou-se qual o tipo de equipamento que tinham ao seu dispor. No grafico 24

podemos ver o tipo de material que os fisioterapeutas tém ao seu dispor.

Grafico 24- Material disponivel para facilitar a saida do cliente
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No capitulo cliente, a primeira questdo interroga o fisioterapeuta se quando um cliente
inicia um tratamento existe um cuidado de fornecer os regulamentos/normas da piscina,

apenas um respondeu hdo.

Antes de se iniciar um tratamento em fisioterapia é sempre aconselhavel realizar uma
avaliacdo aos clientes, esta passa por uma recolha de dados do cliente. Ao questionar se
os fisioterapeutas realizavam recolha de dados, 90.5% respondeu que efetuavam e
apenas 9.5% respondeu de forma negativa. A estes Gltimos questionou qual a razdo por
que ndo o fazer, 66.7% argumentou ter falta de tempo e 33.3 % lia a ficha médica do

cliente onde constavam os dados.
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Na questdo 3, 92.9% dos fisioterapeutas afirmou realizar uma avaliagédo para apreender

0 grau de independéncia do cliente em meio aquético. Os restantes 7.1% afirmaram que
as principais raz6es para ndo o fazerem era a falta de tempo e devido as aulas serem em

grupo ndo conseguirem avaliar o cliente individualmente fora de &gua.

Na questdo seguinte (4.), foram expostos alguns critérios a ter em conta numa avaliacao

inicial, no gréafico 25 pode-se verificar as respostas dadas pelos fisioterapeutas.

Gréfico 25- Avaliacdo do cliente

B Entrar na 4gua independentemente

B Entrar na 4gua independentemente + Rolar de DV para DD e vice-versa.
Controlar a rotacdo transversal

® Entrar na 4gua independentemente + Capaz de se projectar para a margem da
piscina, onde estara em seguranca

® Entrar na 4gua independentemente + Sair da piscina ou colocar o guincho
independentemente

® Entrar independentemente + Rolar de DV para DD + Sair e colocar o Guincho

Nesta modalidade é importante realizar a avaliacdo do cliente ndo sé dentro bem como
fora de agua. Ao interrogar sobre este tema, dos fisioterapeutas que responderam a esta
questdo, 85.7% realizam avaliacdo fora de agua e 14.3% ndo. A principal razdo
mencionada para ndo o fazer, foi a de falta de meios e existir uma falta de sensibilizacdo

por parte da equipa coordenadora como podemos ver no gréafico 26.
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Gréfico 26- Razdes apresentadas para nao realizar avaliacéo fora de 4gua
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Na questdo seguinte era perguntado ao fisioterapeuta se ele avaliava a seguranga do

cliente dentro de agua, apenas 2.4 % respondeu que n&o.

Ao questionar se o fisioterapeuta realizava uma selecdo dos clientes antes de iniciar um
plano de tratamento, 61.8 % afirmou que sim e 38.2% ndo. A estes Gltimos questionou-
se sobre qual a razdo para ndo o fazerem obteve um diverso nimero de respostas

distintas que podemos observar no grafico 27.

Gréfico 27- Razbes apresentadas para ndo realizar selecédo dos clientes
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Quanto aos critérios de escolha dos clientes, 63.6% afirmou ter critérios e 36.4% nao.

Aos que responderam afirmativamente a questdo anterior, questionarmos qual a
relevancia de alguns critérios como a seguranca, a capacidade de participacdo, o periodo

de imerséo, o controlo de infecOes e a urgéncia da situagdo. Os resultados apresentados

na tabela 4.
Critérios Muito Relevante Pouco
Relevante Relevante

Seguranca e requisitos de assisténcia 63.6 % 36.4% -
Capacidade de Participagdo 22.7% 63.6% 13.6%
Periodo de Imerséo 13.6% 54.5% 31.8%

Controlo de infegdes 37.3% 22.7% -
Urgéncia da Situacao 54.5% 36.4% 9.1%

Tabela 4- Critérios de escolha de clientes

Ainda nesta questdo, perguntou-se se tinham outro critério para além dos citados apenas

um fisioterapeuta respondeu como tendo outros critérios a idade e a patologia.

Na questdo 9. Pedia-se a cada inquirido para classificar entre muito importante e pouco
importante o nivel de importancia que considerava ter na escolha do namero de clientes
por classe. Nos trés primeiros itens referentes as caracteristicas da piscina, a condicao
patologica do cliente e a adaptacdo ao meio aquatico a maioria dos fisioterapeutas
afirmou serem muitos importantes. Nos dois Gltimos itens a maioria dos inquiridos

confirmaram serem importantes como podemos observar na tabela 5.
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. Muito Pouco
Critérios Importante
Importante Importante

Caracteristicas da Piscina 75% 25% -
Condicao Patoldgica do cliente 71.9% 25% 3.1%
Adaptacdo ao meio Aquético 65.6% 31.3% 3.1%
Tipo de técnica a utilizar 39.4% 54% 6.1%
Experiéncia profissional do Ft. 21.9% 65.6% 12.5%

Tabela 5 — Critérios

Cada cliente deve de possuir um plano individual de tratamento, na questdo 10., 77.1%
confirmou realizar um para cada cliente. 22.9% afirmou néo realizar planos individuais
de tratamento e apresentaram como principal razéo o facto de trabalharem com classes.

Na questdo seguinte, ao perguntar se o fisioterapeuta efetua registos das avaliacbes que
realiza, 73.8% afirmou que sim. 26.2 % dos fisioterapeutas afirmaram que néo, e a
principal razdo que apresentaram foi o facto de no local onde trabalham nédo existirem

norma de registo padronizadas (grafico 28).

Graéfico 28 — Razdes para ndo realizar o registo

B |nexisténcia de normas de registo
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A Ultima questdo deste capitulo, perguntava se os fisioterapeutas realizavam
reavaliacdes, nesta questdo dos 42 fisioterapeutas que responderam, 32 realizam e 10
ndo, e as principais razbes que ndo o fazem devem-se a falta de tempo, a este
procedimento ser realizado pelo fisioterapeuta coordenador, a rotacdo de fisioterapeutas

e também por ndo ser um ato incutido pela instituicdo onde trabalham.

No capitulo seguinte, deu-se relevancia ao fisioterapeuta, onde na primeira questdo se
questiona o fisioterapeuta se ja alguma vez realizou alguma autoavaliacdo da sua gestao
do tempo que passa dentro da piscina, aqui 56.1% afirmou ja ter feito uma
autoavaliacdo e 43.9% néo.

Na questdo 3., a maioria dos fisioterapeutas trabalha em média 2 horas dentro da piscina
e na questdo seguinte afirmou ndo passar mais de 1 a 2 horas seguidas dentro de agua,
como se pode verificar no grafico 29.

Grafico 29 — Horas dentro de agua
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A hidratacdo, a higiene e a recuperacdo para quem trabalha e utiliza este tipo de meios é

fundamental, por isso perguntou-se aos fisioterapeutas se estes tinham tempo suficiente

para o fazer, 70% dos inquiridos afirmou que sim.

Apenas um fisioterapeuta na questdo 5. declarou nem sempre se encontrar com o

equipamento adequado para trabalhar neste tipo de condigdes.

Ao questionarmos se a pratica clinica do fisioterapeuta é baseada PBE, 92.5%

afirmaram que sim.

Por ultimo pedimos a cada fisioterapeuta classificasse 0s seus conhecimentos em
relacdo a 17 itens. Em cada um destes teriam de classificar entre 1 e 5 sendo 1nenhum
conhecimento e 5 Muito bons conhecimentos. Na tabela 6 podemos observar os

resultados de cada um dos itens.

Conhecimentos 1 2 3 4 5

Propriedades Fisicas da agua e a sua
10% | 52.5% | 37.5%

aplicacdo na pratica clinica

Efeitos fisioldgicos da imersdo 12.2% | 48.8% | 39%

Efeitos terapéuticos da atividade numa
7.3% | 56.1% | 36.6%

piscina de hidroterapia

Técnicas especificas aplicaveis a diferentes
grupos de clientes e a diferentes grupos 2.4% | 26.8% | 56.1% | 14.6%

etarios

Técnicas de terapia aquatica e
9.8% | 48.8% | 36.6% | 4.9%

instrumentos de medida

Técnicas de salvamento e procedimentos
) 19,5% | 43,9% | 34,1% | 2,4%
evacuacdo de Emergéncia
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Utilizagdo do equipamento 30% | 60% | 10%

Desenvolvimento do movimento e
26.8% | 58.5% | 14.6%

independéncia na 4gua

Utilizacao de técnicas adequadas a
melhoria da condicao fisica e promover o
7.3% | 39% | 41.5% | 12.2%
saber nadar durante o tratamento nas

varias condicdes

Dinamicas de grupo 26.8% | 48.8% | 24.4%

Seguranca do ambiente da piscina 7.5% | 25% | 55% |12,5%

Conhecimentos no controlo da agua e
4.9% | 9.8% | 41.5% | 31.7% | 12.2%

higiene

Limpeza e manutencdo da piscina 24% | 29.3% | 39% | 22% | 7.3%

Padrdes de treino para outros profissionais
2.4% | 26.8% | 34.1% | 34.1% | 2.4%

de saude

Armazenamento e manuseio de quimicos | 39% | 26.8% | 17.1% | 14.6% | 2.4%

Requisitos de salde e seguranca 22% | 43.9% | 19.5% | 14.6%

Capacidade de para ensinar e
supervisionar pessoal auxiliar e/ou 4.9% | 9.8% | 46.3% | 26.8% | 12.2%

voluntarios

Tabela 6 — Classificagdo de Conhecimentos
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5. Discussao

O presente estudo tem como principal objetivo, realizar um contributo para o
levantamento da realidade dos fisioterapeutas portugueses que trabalham em meio
aquatico a nivel da Segurancga, Treino e Responsabilidades.

Optou-se pela construcdo de um questionario para a recolha dos dados, visto que este é
um instrumento de facil aplicacdo e por ser um meio rapido para recolha de informacéo

e com a capacidade de chegar a um grande nimero de pessoas.

Na elaboragdo do questionario foi necessaria uma andlise criteriosa e minuciosa do
documento “ Fisioterapia em Meio Aquatico - Um Contributo para a Construcéo de
Normas de Orientagdo Clinica”. A partir do estudo de cada tema, foram elaboradas
questdes objetivas e pertinentes de modo a que no final da aplicacdo do questionario

seja possivel chegar a conclusdes e atingir o0 objetivo da investigacao.

Durante a fase de construgdo do questionario, existiu um cuidado especial, colocando
diversos tipos de questdes na estrutura do questionario, para conseguir retirar 0 maximo
de informacdo de cada fisioterapeuta. Para isso, foram aplicadas questbes de
identificacdo, de informac&o e de controlo de respostas como por exemplo a questéo 8

do capitulo Local de Trabalho e a questdo 1 do capitulo Cliente.

O questionéario foi revisto pela orientadora desta investigacdo até se chegar a versdo
final intitulada O Fisioterapeuta em Meio Aquatico — Seguranca., Treino e
Responsabilidades. As revisdes do questionario serviram para detetar problemas que
inicialmente existiam no documento e revelaram-se fundamentais para a boa aplicacéo

do questionario.

A versdo final do questionario foi enviada para os contactos da base de dados do GIH-
FMA que totalizaram inicialmente 226 fisioterapeutas, mas ap0s uma revisdo dos
enderecos eletronicos incorretos e dos fisioterapeutas que ja ndo se encontravam a

trabalhar em meio aquatico ficou-se com uma populacédo de 175 elementos.
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Dada a baixa adesd@o de respostas optou-se pelo reenvio do pedido de colaboracdo no

estudo com o link do questionario e pelo alargamento do periodo de resposta.

Estas intervencBes levadas a cabo ao longo da fase de aplicacdo do questionério
permitiram que a taxa final de resposta chegasse aos 25.14%. Apesar do resultado final,
este valor acaba por ser escasso e revelando-se assim uma das principais limitacGes
deste estudo. Assim dos 175 fisioterapeutas para 0s quais foi enviado o questionario,
apenas 44 responderam. Contudo da analise do questionario observa-se que este
abrangeu uma grande variedade de fisioterapeutas com idades e experiéncias diversas, 0
que permitiu contribuir para a riqueza desta investigacdo, com diversos tipos realidades.

Na analise do questionario observa-se que este abrangeu uma grande variedade de

fisioterapeutas com idades diversas.

A experiéncia de cada fisioterapeuta esta fortemente relacionada com o nimero de anos
de servico. Nesta investigacao foi possivel reunir uma grande variedade de profissionais
com niveis de experiéncia distintos, permitindo contribuir para a riqueza desta

investigacdo, com diversos tipos realidades.

Na andlise dos resultados, pode-se observar que 90% dos fisioterapeutas durante a sua
formacdo base (Bacharelato e/ou Licenciatura), frequentou pelo menos uma unidade
curricular de FMA-H, como recomenda o estudo em andlise. Revela também que muitas
escolas reconhecem os beneficios e a importancia da presenca desta modalidade no

curriculo dos alunos.

A formacdo especifica e continua do profissional é essencial para que este adquira
novos conhecimentos e estes possam contribuir para a boa pratica clinica do
fisioterapeuta. Estamos num tempo onde as investigacGes e as descobertas cientificas
sdo continuas e por este motivo deve de existir um interesse por parte dos
fisioterapeutas em manter-se atualizado. Neste questionario observou-se que a maioria
dos fisioterapeutas tem a preocupacdo de manter uma formacdo continua, a nivel da

FMA-H e também na area da reanimacéao cardiopulmonar.
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Segundo o Contributo para a Constru¢do de Normas de Orientacdo Clinica e as

Normas de Orientacdo Clinica de Fisioterapia em Meio Aquéatico é importante quando
um fisioterapeuta resolve trabalhar em meio aquético procurar formacdo onde possa
adquirir e completar os conhecimentos. Dos fisioterapeutas que ja frequentaram alguma
formacdo em meio aquatico 79.1% frequentou pelo menos o Curso Bésico de
Hidroterapia.

Salienta-se que a maioria das formacgOes foi realizada entre 2010 e 2011 o que
demonstra pela parte dos fisioterapeutas uma preocupacdo em realizar acbes de

formac&o regularmente.

As Normas de Boas Préticas, € um documento elaborado pela APF que apesar de ndo
ser obrigatdrio para 0s ndo-socios desta associacdo, € um documento pelo qual todos 0s
fisioterapeutas deveriam conduzir as suas praticas. Averiguou-se que apenas um dos
fisioterapeutas que respondeu ao questionario desconhecia este documento, isto permite
afirmar que os fisioterapeutas tém o cuidado de visualizar estes documentos, mas tal

ndo confirma a sua aplicacdo no seu dia-a-dia.

Ao longo dos ultimos anos tem existido um aumento deste tipo de infraestruturas. Neste
estudo verifica-se que metade dos fisioterapeutas trabalha em piscinas restritas e outra
metade em piscinas puablicas. Neste Gltimo caso, ao existirem publicos distintos a
frequentar o mesmo local, torna-se fundamental que exista uma gestdo por parte da
entidade administradora de modo a garantir a seguranca de todos. Dos fisioterapeutas
que trabalham neste tipo de piscinas 81.6% asseguram existir uma boa gestdo de

publicos.

As acessibilidades tém sido um tema bastante discutido nos Gltimos anos. Quando se
trabalha com populacées com mobilidade reduzida e com incapacidade é importante
perceber se o local que irdo frequentar possibilita a deslocacao dos clientes nos diversos
espacos fisicos como foi mencionado no enquadramento tedrico. Ao questionar as
acessibilidades dentro da piscina a maioria afirmou ter boas acessibilidades, como as
diretrizes referentes a este tema imp&em, mas percebeu-se que as acessibilidades sdo

melhores nos balnearios do que no plano de agua.
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O meio aquético é muito favordvel para a propagacdo de virus, bactérias e infecoes.

Estas e outras razdes fazem com que seja importante conhecer os processos de higiene e
desinfecdo destes locais. Foi de forma positiva que a maioria dos fisioterapeutas
afirmou conhecer alguns dos processos de desinfecdo mencionados no enquadramento
tedrico. Ao questionar se consultavam as analises da dgua a maioria afirmou que sim.
As principais causas apresentadas pelos fisioterapeutas que afirmaram ndo consultar as
analises foi a falta de tempo e o fato destes resultados ndo estarem disponiveis para

consulta.

Como ja foi mencionado no enquadramento tedrico a higiene é muito importante para
evitar a propagacdo de virus e infecOes. Para combater este problema todos os locais
devem de possuir normas/regulamentos que informem o cliente de todos os
procedimentos que este deve de realizar quando utiliza a piscina, como recomendam a
Organizacdo Mundial de Saude e a Direcdo Geral de Saude. Percebeu-se que
praticamente em todos os estabelecimentos em que os fisioterapeutas trabalham séo
entregues ou explicados, todos os procedimentos a ter antes, durante e apés a utilizagdo

da piscina.

Nas piscinas verifica-se que a temperatura média da agua permanece entre os 32°C e 0s
35°C e a temperatura média ambiente entre 25°C e os 30°C, estando dentro dos limites
decretados e permitindo proporcionar conforto ao cliente e evitar a propagacao de
bactérias no meio. Quanto ao valor médio da humidade relativa, 65,1% dos inquiridos

afirmou desconhecer este valor.

A recolha de dados e a avaliacdo sdo pontos fulcrais que os fisioterapeutas devem de
sempre realizar, independente do tipo de modalidade e de clientes, fazendo parte da boa

conduta do profissional.

Neste meio o cliente deve de ser sempre avaliado dentro e fora de 4gua como é
mencionado no enquadramento teorico e € pertinente que nestas avaliacdes se estime o

grau de independéncia do cliente dentro de agua.

Grande parte dos fisioterapeutas afirmou realizar este tipo de avaliacdes, a principal

razdo apresentada para quem ndo realiza este tipo de avaliacdo foi a falta de tempo.
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Seria importante que nestes casos os fisioterapeutas alertassem 0s seus superiores para

esta situagéo e os relembrassem da importancia que estas tém ao longo do tratamento.

Quando questionados quanto a realizacdo de avaliacOes, reavaliacdes e planos de
tratamento a maioria dos fisioterapeutas tinha o cuidado de realizar e registar estes
dados. As classes e a falta de uma folha padronizada de registo foram as principais
razdes apresentadas pelos fisioterapeutas para ndo realizarem estas agdes.

Uma folha de registo padronizada permite facilitar a recolha de dados e a avaliagdo do
fisioterapeuta podendo manter o critério de avaliagdo idéntico para todos os clientes.
Seria importante nos casos em que O servico ndo tem ao seu dispor este tipo de
documento, juntarem a equipa e em consonancia construir uma folha de registo para

facilitar a recolha de informacéo.

Nem todas as situacOes clinicas sdo indicadas para a realizacdo de FMA-H, tal como
outras modalidades esta apresenta também contraindicacdes. Nos documentos
analisados durante esta investigacdo € dito que antes de iniciar um tratamento €
importante que os clientes passem por um processo de selecdo, para perceber se o

cliente tem os requisitos minimos para realizar tratamento em meio aquatico.

A maioria dos fisioterapeutas afirmou que realizava uma selecdo cuidada, mas dos que
responderam negativamente, declararam que ndo selecionavam porque os tratamentos
tinham sido prescritos anteriormente por um fisiatra ou a administracéo realizava esta
escolha. Nesta Gltima situacdo fica-se sem saber se estes tém de ter algum comprovativo
médico que ateste que a pessoa ndo possui nenhuma contra indicacdo para a pratica

deste tipo de modalidade.

A partida quando se realizam selecbes deste género é essencial possuir critérios de
selecdo. Dos fisioterapeutas que afirmam ter critérios admitem que os mais relevantes
para a escolha dos clientes sdo a seguranca, o controlo de infecdo e a urgéncia de

situacéo.

No meio aquatico é importante que os fisioterapeutas se preocupem com a sua gestdo de

tempo no meio aquatico devido aos efeitos que a imersdo prolongada pode provocar no
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corpo humano. Percebeu-se que 62.5% nunca trabalha mais de 2 horas seguidas dentro

de agua, estando dentro dos valores que as Normas de Boas Préticas aconselham.

Os fisioterapeutas asseguraram também que na maioria dos casos a entidade
empregadora disponibiliza tempo no seu horério de trabalho para a hidratagdo, higiene e

recuperacdo pds piscina.

Foi relevante observar que na maioria a pratica clinica destes fisioterapeutas é baseada
na evidéncia, isto mostra que os fisioterapeutas estdo cada vez mais atentos fazendo

com que o seu trabalho se torne mais eficaz.

ApbOs mostrar 0s principais pontos positivos que resultaram da anélise dos questionarios
foram também observados pontos negativos, principalmente a nivel do sistema de

emergéncia.

Sendo o meio aquatico um ambiente favoravel a acidentes, principalmente fora de dgua
devido ao piso escorregadio, é importante que todas as potenciais fontes de perigo
estejam devidamente assinaladas. Destaca-se que 35% das piscinas onde o0s
fisioterapeutas trabalham ndo possuem qualquer tipo de sinais de aviso o que faz com

gue seja mais propicio ocorrer um acidente.

O sistema de emergéncia é um elemento fulcral em qualquer tipo de edificio, as piscinas
ndo sdo excecdo. Os sistemas de alarme s@o fundamentais para uma resposta rapida e
eficaz como afirma como a Organizacdo Mundial de Satude no documento Guidelines
for Safe Recreational Water Environments Volume 2 e nesta investigacdo pode-se
observar que 58.1% dos fisioterapeutas afirma ndo existir qualquer sistema de alarme no

local onde trabalha, o que demostra ser uma situacao preocupante.

Mas ao questionar se existia um observador externo que pudesse ajudar em caso de
emergéncia ou pedir auxilio 68.3% afirmou que sim, na maioria dos casos trata-se de

um assistente operacional ou de um salva vidas.

Em caso de ndo ter um observador externo e de ndo existir nenhum sistema de alarme, é

extremamente importante que o fisioterapeuta tenha consigo um objeto através do qual
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possa pedir auxilio em caso de emergéncia como é mencionado no enquadramento

tedrico. Neste caso a maioria dos fisioterapeutas afirmou novamente ndo ter nenhum

instrumento com que o possa pedir auxilio, em caso de emergéncia.

Nestas situacdes, é também muito importante que todos (profissionais, assistentes e
acompanhantes) estejam familiarizados com as normas de emergéncia. Vinte e nove
afirmaram que todos estdo familiarizados e 12 que ndo. Destes Ultimos a principal razdo
apresentada era a falta de interesse por parte das pessoas. Sendo esta a principal razéo,
seria entdo importante realizar uma sesséo de esclarecimento onde se pudesse expor a
importancia de conhecer este tipo de procedimentos e no que estes poderdo ajudar neste

tipo de situagdes.

As simulacdes de emergéncia sdo uma forma de perceber se o protocolo de emergéncia
estd a funcionar corretamente e se este precisa de se ajustado como afirma Jakaitis em
2007. A maioria dos fisioterapeutas (76.2%) nunca realizou um simulacro no seu local
de trabalho. Isto faz com que em situagdes de emergéncia aumente o perigo de algo

correr mal.

Os equipamentos de reanimacdo sd8o muito importantes em casos de emergéncia como
foi referido no enquadramento tedrico, mas a grande maioria afirmou ndo ter ao seu
dispor este tipo de equipamento, para além disso os fisioterapeutas declaram nao
estarem familiarizados com este tipo de ajudas que podem fazer a diferenca entre a vida

e a morte nestes tipos de situacdo.

A seguranca e a saude do fisioterapeuta s@o pontos que este ndo deve descuidar durante
0 seu trabalho. Na questdo 1 do capitulo “Fisioterapeuta”, ao questionar se alguma vez
ja tinham realizado uma autoavaliacdo da sua gestdo do tempo 43.9% respondeu que

nao.

Nesta area é também importante que os fisioterapeutas possuam uma variedade de
conhecimentos e alguns destes devem ser adquiridos através da experiéncia e
principalmente da formacdo. Dos conhecimentos expostos, 0os que os fisioterapeutas
demonstraram estarem menos confiantes sdo as técnicas de terapia aquatica e

instrumentos de medida, técnicas de salvamento, conhecimentos de controlo da agua e
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higiene, limpeza e manutengdo, armazenamento e manuseio de quimicos, requisitos de

seguranca e a capacidade de ensinarem e supervisionar o pessoal. E muito importante

que os fisioterapeutas se preocupem em frequentar formacgdes de modo a melhorar o seu

nivel de conhecimentos em relagdo aos temas em que se sentem menos confiantes.

Apos esta analise foi possivel observar que nivel da Seguranca:

%

%

A maioria das piscinas apresenta regulamentos/normas de funcionamento e que
estas sdo fornecidas aos clientes no inicio do tratamento, conforme a Organizacao

Mundial de Saude e a Direcdo Geral de Saude recomendam;

Apresentam conhecimentos a nivel dos processos de higiene e controlo de

infecOes e consultam as analises frequentemente as analises;

As piscinas onde trabalham os valores da temperatura da agua e do ar demonstram

estar dentro dos valores de referéncia referidos no enquadramento teorico;

Os fisioterapeutas mostram ndo permanecer na agua mais do que o tempo

aconselhado pelas Normas das Boas Préticas;

As piscinas onde os fisioterapeutas trabalhnam cumprem as diretrizes alusivas as

boas acessibilidades;
Caréncia de sistemas de alarme na maioria dos locais;

Apesar de todos os alertas e as chamadas de atencdo pelas autoridades (ex.
Autoridades de Higiene Salde e Seguranca no Local de Trabalho) continua a

existir falta de simulacros no local de trabalho;

Apesar da importancia deste material existe uma auséncia de equipamento de
reanimacdo nas piscinas e os fisioterapeutas ndo estdo familiarizados com a sua

utilizacao;

Existe uma lacuna quanto a sinalizacdo de informacéo e aviso;
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Em relagdo ao Nivel do treino observou-se que:

— A maioria dos fisioterapeutas teve uma unidade curricular de FMA-H e ja

frequentou outras formagdes como recomenda 0 documento em estudo;

— Grande parte dos fisioterapeutas demostraram ter realizado formagéo na area da

FMA-H nos altimos 2 anos;

— O Contributo para a Construcdo de Normas de Orientacdo Clinica afirma que 0s
profissionais devem ter bons conhecimentos aos diversos temas e percebeu-se

que os fisioterapeutas necessitam de melhorar alguns dos seus conhecimentos.

Por ultimo, a nivel das Responsabilidades demonstraram que:
— Existe um conhecimento generalizado das Normas de Boas Praticas de
Fisioterapia em Meio Aquatico:

— Ha& uma preocupacéo por parte dos fisioterapeutas em realizar uma boa pratica
clinica efetuando a avaliacdo do cliente (dentro e fora de agua), em elaborar

planos de intervencéo e efetuar reavaliacéo;

— Afirmam que a sua pratica clinica se baseia na PBE.

Para estudos futuros sugere-se um estudo dirigido para os sistemas de emergéncia e
aos processos de controlo de higiene e desinfecdo visto que foi nestas areas que 0s

fisioterapeutas se mostraram mais debilitados.
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6. Conclusao

A FMA-H é uma modalidade em crescimento em Portugal o que exige muitos
cuidados ndo s6 a nivel da seguranca do cliente e do profissional, mas também no que
se refere ao treino e formacdo do préprio profissional bem como as suas

responsabilidades.

Esta investigacdo tinha por objetivo realizar um contributo para o levantamento
da realidade dos fisioterapeutas portugueses que trabalham em meio aquéatico a nivel
das Responsabilidades, Seguranca e Treino.

Durante esta investigacdo foi elaborado um questionario, O Fisioterapeuta em
Meio Aquatico — Seguranca, Treino e Responsabilidades, que posteriormente foi

aplicado.

Apos a analise dos dados pode-se concluir que é a nivel da Seguranca que se
encontram as maiores lacunas como a falta de sistemas de alarme nas piscinas, a
inexisténcia de simulacros, a falta de equipamento de reanimacdo e a falta de
sinalizagdo. Mas como pontos positivos podemos observar que a maioria apresenta
normas/regulamentos que sdo na maioria das vezes facultados aos clientes, os valores da
temperatura da adgua, do ambiente e da humidade relativa estdo dentro de valores de
referéncia e que os fisioterapeutas tém em atencdo o numero de horas que passam

dentro de agua.

A nivel do Treino do Fisioterapeuta foi possivel concluir que a maioria dos
fisioterapeutas mostra ter um bom nivel de formacéo e que esta € continua. Demonstram

necessitar de formacdo em relacéo a alguns temas especificos da FMA-H.

Quanto as Responsabilidades os fisioterapeutas mostraram conhecer as Normas
de Boas Praticas de Fisioterapia em Meio Aquatico, apresentam um cuidado em realizar
avaliacdo antes e ao longo do tratamento e por fim afirmarem que a sua préatica é

baseada na evidéncia.

Deste modo pode afirmar-se que esta investigacdo permitiu conhecer melhor a
realidade dos fisioterapeutas portugueses que trabalnam em meio aquatico e as suas

praticas ao nivel da seguranca, do treino e das responsabilidades.
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Exma. Sr.2 Fisioterapeuta

Ana Sofia Lopes

O meu nome é Andreia Filipa Miguel Salavisa e encontro-me a frequentar o 3° ano da
Licenciatura em Fisioterapia da Universidade Atlantica.

Neste sentido, estou a realizar o0 meu Projeto de Investigacdo na area da Fisioterapia em
Meio Aquatico — Hidroterapia, em que pretendo fazer um estudo de levantamento
relativo a aplicagdo das “Normas de Orientacdo Clinica para Intervencdo do

Fisioterapeuta em Meio Aquatico” ja adaptadas e validadas.

Assim, gostaria de pedir autorizacdo para a utilizacdo das normas para a elaboragéo de
um questionario, com o objetivo de aplicar nos diversos locaias onde se realize este tipo

de intervencéo.

Sem outro assunto de momento e grata pela sua atencdo disponibilizada

Cumprimentos

Andreia Filipa Miguel Salavisa

Contactos
Andreia Salavisa

andreiasalavisa@gmail.com

91 268 29 41 Ou 96 749 92 77
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Contributo para a Construcdo de Normas de Orientacéo Clinica — Intervencao do
Fisioterapeuta em Meio Aquético

Questdes

Norma 1 — Seguranca

1.1 Seguranca dos clientes e profissionais

Durante a sess@o de hidroterapia, a seguranga dos clientes e Fisioterapeutas tem que estar

assegurada.

1.1.1 Lotagdo

A proporcdo entre clientes e Fisioterapeutas depende de varios fatores que devem ser tidos
em conta:

e Caracteristicas da piscina (ex. dimensdo, profundidade)

e Condicdo patoldgica do cliente - problemas fisicos, intelectuais e psicolégicos

e (ex: suicidas ou depressivos)

e Adaptacdo ao meio aquatico

e Tipo de técnica terapéutica a utilizar

e Experiéncia profissional do Fisioterapeuta

Cliente - 9. Indique qual o nivel de
importancia que considera ter na escolha

do nimero de clientes por classe:

Para cada profissional a trabalhar na piscina, o responsavel tem que ter em conta os padrdes
especificos, regulamentos da profissdo ou outros érgdos de regulacdo de praticas de

seguranga no trabalho. Aquando da sua inexisténcia, terd que elaborar regulamentos de

Dados - 7. Tem conhecimento das
Normas das boas praticas para prestacao

de servigos de Fisioterapia?
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segurancga a partir de outros ja existentes de outros profissionais que trabalhem em éareas
semelhantes e estejam em situacdo semelhante.

Esté estabelecido na norma 22.1 das Normas das boas praticas da APF, que para intervencao
individual é necessario uma area minima de 4m2 e para intervencdes em grupo cada cliente

necessita de 2m2.

Local de Trabalho - 1.Na piscina onde
trabalha existem regulamentos e/ou

normas de funcionamento?

Fisioterapeutas no Meio Aquético

Os fisioterapeutas em meio aquatico trabalham numa grande variedade de situacOes
incluindo:
v' Um fisioterapeuta responsavel por um grupo ou uma classe, com um assistente/supervisor na
piscina.
v' Um fisioterapeuta responsavel por um grupo ou uma classe, sem um assistente/supervisor na
piscina.

v' Um fisioterapeuta que tenha a seu cargo clientes individuais

E necessaria a presenca de um assistente/observador na piscina, em situacdes onde a
seguranca possa estar comprometida. Estdo incluidas situacdes, nas quais o cliente ndo é
independente, ndo esta em seguranca dentro de &gua e situacfes em que seja necessario
auxiliar a saida de um cliente enquanto o terapeuta esta com outro cliente. Para além disso,

recomenda-se que o fisioterapeuta ndo trabalhe sozinho em meio aquatico.

Sistema de emergéncia - 2. Existe um
observador externo que possa ativar o

alarme externo ou chamar auxilio?
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No tratamento individual, qualquer adulto responsavel pode funcionar como observador
externo, incluindo o cdnjuge ou acompanhante do cliente. Quando ndo ha alarmes dentro da

piscina, é sempre necessaria a presenca de um observador externo para fazer soar o alarme.

1.1.2 Medidas de emergéncia

Os gestores da piscina tém a responsabilidade de assegurar que as medidas de salvamento e
evacuacao estdo claramente documentadas. Os profissionais que trabalham nas piscinas, tém
que ter acesso a estas praticas e podem ter que trabalhar em conjunto com os responsaveis na

adaptacdo das medidas estabelecidas, para servir os diferentes grupos de clientes.

Sistema de emergéncia - 4. Os
acompanhantes, voluntarios e outros
profissionais que trabalham na piscina
estdo familiarizados com as normas de
emergéncia?

Sistema de emergéncia — 4.1 Se

respondeu ndo, qual a razdo?

Os profissionais devem ser avaliados anualmente no que diz respeito as suas competéncias
de salvamento. Estas competéncias devem ser adaptadas a cada piscina. Exemplos:
v' Apto a mergulhar até ao fundo da parte mais profunda da piscina e executar um
salvamento adequado as diferentes condi¢fes possiveis do cliente.
v' Apto a assistir na remocdo de uma pessoa da piscina, utilizando a técnica,

equipamento e transporte apropriados.

Sistema de emergéncia — 5.3 Assinale se
alguma/s destas competéncias foram

avaliadas:
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v" Apto em Suporte bésico de Vida.

Todos os profissionais, voluntarios, acompanhantes e visitantes envolvidos nas atividades
aquaticas, devem estar familiarizados com as normas que a regem e aptos a pb-las em
pratica.

Estas normas devem ser revistas anualmente. Devem ocorrer no minimo, 4 simulacdes de
evacuacao de emergéncia por ano, com todos aqueles que prestam servi¢cos na piscina, e
devem levar-se a cabo exercicios de procedimentos de emergéncia em meio aquatico, com

pessoal qualificado.

Sistema de emergéncia - 4. Os
acompanhantes, voluntarios e outros
profissionais que trabalnham na piscina
estdo familiarizados com as normas de
emergéncia?

Sistema de emergéncia - 4.1 Se
respondeu ndo, qual a razdo?

Sistema de emergéncia — 5. No seu local
de trabalho ja alguma vez alguma se
realizou uma simulacdo de emergéncia?
Sistema de emergéncia — 5.1 Com que
regularidades as  simulacbes  de
emergéncia sdo realizadas?

Sistemas de emergéncia — 5.2 Estas
incluem exercicios de procedimentos de

emergéncia em meio aquético?
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1.1.3 Conhecimento das medidas de emergéncia

Todos os profissionais em meio aquatico devem:
e Possuir bons conhecimentos e ser competentes em procedimentos de evacuacao de
emergéncia, incluindo técnicas de salvamento, para populacbes especiais e

capacidade para reanimacéo cardiopulmonar.

Sistema de emergéncia — 6. Nos
procedimentos de  evacuacdo de
emergéncia  (incluindo  técnicas de
salvamento) para populacdes especiais
que nivel de conhecimentos considera

ter?

e Apresentar certificados a comprovar a formacdo e atualizacdo em reanimacéo
cardiopulmonar. A formacdo tem que ser ministrada por alguém com certificacdo na

area e as técnicas de reanimacao tém que ser atualizadas anualmente.

Dados- 6. J& alguma vez realizou alguma
formacdo na area da reanimacdo
cardiopulmonar com pessoas
certificadas?

Dados-6.1 Em que ano realizou a Gltima

formacéo?

1.1.4 Equipamentos de emergéncia

Deve existir sempre equipamento de reanimacdo, em boas condi¢fes de funcionamento (ex.
mascara facial), apropriado aos clientes, e o pessoal deve estar familiarizado com a sua
utilizacdo. Sempre que a piscina estiver a ser utilizada, pelo menos uma pessoa qualificada

deve estar presente para a sua utilizacao.

Sistemas de Emergéncia — 7. Na piscina
tem algum equipamento de reanimacéo?
Sistemas de Emergéncia — 7.1 Se sim,

quais?
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Sistemas de Emergéncia — 7.2 Esta
familiarizado com o modo de utilizagéo

desses equipamentos?

Deve ainda existir um sistema de alarme adequado, para desencadear os procedimentos de
socorro. Por exemplo um alarme e/ou telefone sem fios/telemdvel e/ou alarme pessoal e/ou
apito. Para além destes sistemas deve existir uma maca de evacuagdo e uma caixa de

primeiros socorros

Sistemas de Emergéncia — 1.Existe
algum sistema de alarme na piscina?

Sistemas de Emergéncia - 1.1 Se
respondeu sim, indique qual o sistema

presente

. Recomenda-se a utilizacdo de qualquer tipo de instrumento ao alcance dos trabalhadores
para que o fisioterapeuta ou outro funcionario possa pedir ajuda sem ter que sair da piscina.
E fundamental que todo o pessoal esteja familiarizado com o equipamento.

Quando se coloca um alarme numa piscina, € importante, que sempre que este seja ativado,
dé sinal na piscina e no local de assisténcia mais proximo. Este tipo de alarmes devem ser
testado regularmente para assegurar a sua eficacia. Quando ndo existe nenhum alarme dentro

da piscina, deve instalar-se um alarme de alerta pessoal ou ter um apito para pedir ajuda.

Sistemas de Emergéncia — 2. Existe um
observador externo que possa ativar o
alarme externo caso exista?

Sistemas de Emergéncia -2.1 Se
respondeu sim, quem é o observador?
Sistemas de Emergéncia — 3. Tem
algum instrumento que o possa auxiliar
no pedido de ajuda em caso de acidente?
Sistemas de Emergéncia — 3.1 Se

respondeu sim, qual/quais?
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E necessario que exista equipamento para retirar os clientes da piscina. Em casos de
problemas respiratorios ou cardiacos, ndo é aconselhavel a utilizacdo de guinchos de
salvamento, devido a sua lentiddo. Nestes casos, é mais aconselhavel a utilizacdo de correias

ou pranchas de salvamento.

Sistemas de Emergéncia — 8. Existe
algum tipo de equipamento para retirar 0s
clientes da piscina?

Sistemas de Emergéncia - 8.1 Se

respondeu sim, qual/quais destes?

Os protocolos de reanimagdo em ambiente aquatico, tém que ser respeitados (ex.: toalhas
adequadas para secar os clientes em caso de desfibrilhagdo). Devem levar-se a cabo

exercicios de procedimentos de emergéncia em meio aquatico com pessoal qualificado.

1.1.5 Regras e Regulamentos

Os Fisioterapeutas que trabalham na piscina, tém a responsabilidade de assegurar o
cumprimento das regras, ndao so por si, mas também pelo restante pessoal e clientes. Se o
cliente ndo consegue perceber corretamente as regras/instrucdes de seguranca da piscina,
entdo o responsavel deve avaliar a capacidade de intervir no cliente em seguranca no meio
aquatico.

Nas piscinas publicas, o profissional deve trabalhar em conjunto com os gestores da piscina

na elaboracdo destas regras.

LLocal de trabalho - 1.Na piscina onde
trabalha existe regulamentos/normas de
funcionamento?

Cliente - 1.Quando um cliente inicia um
tratamento na piscina fornece/explica os
regulamentos/normas do local?

Cliente — Se respondeu ndo, qual a

razao?
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1.1.6 Selecéo dos clientes/Populacéo

O Fisioterapeuta tem que selecionar os seus clientes antes do inicio de qualquer atividade
aquatica (ver apéndice | e 11). Esta selecdo permite-lhe tomar decisGes no que diz respeito a:
1. Seguranga e requisitos de assisténcia
2. Capacidade de participacéo
3. Periodo de imerséo
4. Controle de infecGes
Todos os profissionais e clientes que utilizam a piscina, devem estar cientes das regras

inerentes a sua utilizacdo e da possibilidade de colocar outros clientes em risco.

Cliente — 7. Realiza uma selecdo dos
clientes antes de iniciar um plano de
tratamento?

Cliente - 7.1 Se respondeu ndo, qual a
razao?

Cliente — 8. Tem critérios na escolha dos
clientes?

Cliente - 8.1 Indique qual o nivel de

relevancia na escolha dos seus clientes

1.1.7 Procedimentos de controlo de higiene e infecdo

Devem implementar-se procedimentos apropriados de controlo de infecdo e higiene para
serem colocados em prética por todos os frequentadores da piscina.
Os procedimentos sdo variados, dependendo do tipo de cliente e podem incluir os seguintes
parametros:

v Pré-selecdo do cliente e precaucdes tomadas pelo proprio (ver apéndice | & I1)

v Limpeza e desinfecdo da piscina, instalacGes e material

v’ Testes quimicos a piscina (ver apéndice 111)

Local de trabalho-9. Tem conhecimento
dos processos de controlo de infecdo e
da

envolventes?

higiene piscina e dos meios
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v'Utilizacdo de vestuario apropriado

v’ Tratar da higiene pessoal (Passar por agua antes e depois da sessdo)

v Gerir 0 espaco (zonas secas e zonas molhadas, zonas interditas a cadeiras de rodas e

calgcado)

v" Protocolos de gestao de risco
Para a manutencdo dos niveis de limpeza apropriados, a frequéncia da limpeza e desinfecao
da piscina e areas circundantes deve ser adequada ao n° de clientes que a frequentam e deve
ser aumentada de acordo com o aumento do n° de clientes ou com a presenca de clientes com

condicdes especiais tais como incontinéncia.

A norma 21.3 d) das Normas das boas praticas refere que o cliente devera estar informado

das regras de higiene a cumprir antes e depois do tratamento no meio aquatico.

Local de trabalho - 8. Os clientes séo
informados de todas as regras de higiene

a cumprir antes e depois do tratamento?

1.1.8 Registo de clientes

Devido ao aumento da populacdo que acede a piscina (idosos mais capacitados, pessoas com
patologia, pessoas incapacitadas, utilizadores em tempos-livres), torna-se cada vez mais
importante manter um registo com informacdes sobre os clientes.
Esses registos devem incluir informacéo obrigatoria:

— Nome

— Morada

Cliente - 2. Efectua recolha de dados dos
clientes?
Cliente - 2.1 Se respondeu ndo, qual a

razao?
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— NO de telefone
— Data de nascimento
— Contacto em caso de emergéncia
— Médico de familia

— Critérios de avaliagdo relevantes (ex. diabetes)
Os acompanhantes devem também fornecer dados como: o nome, e telefone para contacto.
Estes dados, deverdo ser recolhidos antes do cliente iniciar os tratamentos, e devem estar
disponiveis enquanto este frequentar as instalagdes. A confidencialidade é essencial.
Se o cliente estiver a frequentar a piscina independentemente e o fisioterapeuta considerar
que este ndo esta em seguranca, deve ser prestado acompanhamento individual, até estar em

seguranca e deve-se ter acesso as informag6es que confirmam essa falta de seguranca.

1.1.9 Clientes com programas de exercicio independentes

Nas 13 sessdes, com o seu cliente, o Fisioterapeuta deve assegurar-se, de que este esta
completamente adaptado e € capaz de executar 0s exercicios indicados (ou o plano de
exercicios). Isto s6 pode ser feito, depois de observar o cliente na piscina e avaliar um
determinado nUmero de critérios. Saber nadar, ndo € o Unico método de assegurar a
seguranca dentro de 4gua, mas é o meio mais comum de avaliar o grau de confianca.

Se um cliente ndo souber nadar, tera que demonstrar as seguintes apeténcias, para poder

participar no programa de forma independente:

Cliente - 3. Realiza alguma avaliacdo
para perceber o grau de independéncia do

cliente em meio aquético?

Cliente - 7. Na sua avaliacdo inicial
preocupa-se em avaliar algum destes

pontos?

Andreia Salavisa — Abril 2012 — Universidade Atlantica 85




- Licenciatura em Fisioterapia -

Contributo para o Levantamento da Realidade dos Fisioterapeutas Portugueses que Trabalham em Meio Aquatico

1. Entrar na 4gua independentemente.

2. Rolar de decubito ventral para decubito dorsal e vice-versa. Controlar a rotacéo
transversal (rotacdo de seguranga) ou combinada.

3. No caso de ndo andar ou ndo tocar no fundo da piscina, deve ser capaz de se projetar
para a margem da piscina, onde estara em seguran¢a mantendo sempre uma posicao
que Ihe permita respirar.

4. Sair da piscina ou colocar o guincho independentemente.

Se o cliente ndo cumprir estes requisitos, devera ser integrado num grupo ou ter o
fisioterapeuta ao seu dispor.

Alguns exercicios e equipamentos de hidroterapia, podem colocar os clientes em risco. Os
efeitos da impulséo, densidade e resisténcia vao afetar os exercicios dentro de agua. Espera-
se que nestas situacdes, 0s exercicios tenham sido previamente demonstrados ao cliente pelo

fisioterapeuta e realizados pelo cliente, com a supervisao/apoio do Fisioterapeuta.

1.1.10 Gestéo pessoal

Os fisioterapeutas, tém que se responsabilizar pela sua auto-gestdo, avaliando-se a si
proprios. Esta avaliacdo, vai incluir os efeitos fisioldégicos da imersdo, ex.:: efeito do
ambiente quente, problemas de desidratacdo e cuidados de pele. Os fisioterapeutas podem

também ser responsaveis por aqueles com quem trabalham (ex: auxiliares).

Fisioterapeuta - 1. Ja alguma vez
realizou uma autoavaliacdo da sua auto-
gestdo do tempo que passa dentro da

piscina?
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O Fisioterapeuta:

e Nao deve trabalhar mais de trés horas seguidas dentro de dgua num dia normal de
trabalho - sendo o ideal duas horas. Podera eventualmente trabalhar duas horas de
manha e duas horas a tarde, tendo que se avaliar cada situacdo em particular.

e Deve ter tempo suficiente, no seu horario, para a sua hidratacdo, higiene e
recuperacgao pads piscina.

e Deve estar sempre equipado adequadamente com touca/ou cabelo apanhado,
chinelos, e fato de banho. Quando estd no cais, a sua farda € um roupdo ou uma
camisola/cal¢des por cima do fato de banho, para manter a sua temperatura corporal

e para permitir uma entrada de emergéncia na piscina.

Fisioterapeuta - 2.Quantas horas (em
média) trabalha dentro da piscina por
dia?

Fisioterapeuta -  3.Quantas  horas
seguidas (em media) costuma trabalhar
dentro da piscina?

Fisioterapeuta - 4. Tem tempo suficiente
no seu horario, para a sua hidratagéo,
higiene e recuperacgéo pds piscina?
Fisioterapeuta - 5.Sempre que se
encontra a trabalhar na piscina tem o
cuidado de estar equipada

adequadamente?

1.1.11 Utilizacdo da piscina de hidroterapia pela “popula¢ao geral”

Ha varias situacbes, em que uma instituicdo pode decidir utilizar a piscina de hidroterapia
para outros fins (ex: recreio ou natacdo para para os funcionarios). Estas normas aplicam-se
também a esses casos. Se uma instituicdo decidir alargar a utilizacdo da sua piscina ao
publico em geral terd que ter em atencdo alguns cuidados legais e de seguranca para cada
situacdo: A instituicdo tem que delinear claramente os horarios para cada funcdo, investigar

as implicacOes legais e ao nivel das seguradoras, respeitar as normas governamentais que

Local de trabalho - 2. A piscina onde
trabalha:

Local de trabalho - 2.1 Na sua opinido
existe uma boa gestdo entre os 2 tipos de

publico?
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regem as piscinas publicas e implementar medidas de controlo de infegdes rigorosas, para

manter os niveis de seguranca para os clientes.

1.2 Seguranca das Instalagdes

Existem grandes diferencas no que diz respeito ao desenho e aos padrdes que regem as
piscinas de hidroterapia e em alguns casos, as piscinas comuns sdo utilizadas para praticas
clinicas. A boa pratica em termos de padrGes de instalacdo, é algo que pode nem sempre ser
alcancavel com as instalacGes disponiveis. Nestes casos, é aconselhavel que se documentem
0s procedimentos, para assegurar a seguranca dos clientes e os padrdes das instalacGes.
Sempre que possivel, as instalacdes utilizadas para hidroterapia, devem respeitar os padroes
de desenho existentes. Na sua projecdo, é fundamental formar uma equipa de profissionais
competentes e familiarizados com este tipo de equipamento, onde se devera incluir pelo
menos, um Fisioterapeuta.

Todas as piscinas utilizadas para hidroterapia devem ser alvo de manutencéo satisfatoria e

devem ocorrer treinos frequentes das simulagcdes de evacuacao de emergéncia

Local de trabalho - 3. Considera que a
piscina se adapta a populacdo e as

atividades que sao realizadas?

1.2.1 Manutencdo da Piscina e Ambiente Aquatico

Manutencéo da agua

A norma 21.3 das Normas das boas praticas refere que a agua da piscina, para manter boas
condicBes de desinfecdo, limpidez e transparéncia, requer, a combinacdo de um rigoroso

controlo bacterioldgico, da temperatura, e controlo/tratamento fisico/quimicos, assim como

Local de trabalho-9. Tem conhecimento
dos processos de controlo de infecdo e

higiene da piscina e dos meios
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uma adequada filtragem e aspiracdo (ver apéndice I11). A manutencdo da agua é realizada
por empresas recrutadas e técnicos especializados.

No entanto, os fisioterapeutas, deverdo estar aptos a efetuar as leituras do pH e cloro em
determinadas situagdes/ condigOes particulares.

Os resultados dos testes e andlises realizados devem ser registados, expostos (em locais
visiveis: quadros apropriados) ao publico e posteriormente arquivados, podendo ser

consultados na instituicdo sempre que tal seja solicitado (livro de registo sanitario).

envolventes?
Local de trabalho-10. Tem acesso e
consulta com frequéncia as analises de
condicdes da agua da piscina?

Local de trabalho-10.1 Se respondeu
néo, qual a razéo?

Local de trabalho-12. Os resultados das
analises encontram-se expostos em locais

visiveis ao publico?

Temperatura da agua

A norma 21.3 i) das Normas das boas praticas refere que a temperatura ideal da dgua da
piscina hidroterapia devera ser entre 32° e 35° celsius. (esta temperatura podera ser de 3
graus abaixo, conforme o tipo de clientes e/ou programas a desenvolver, é o caso das
piscinas publicas).
Deve-se ter em conta que, temperaturas acima do 30 °C permitem uma maior probabilidade
de proliferacdo de bactérias, por esta razdo as analises e 0s niveis de desinfecdo sdo
diferentes.

Para temperaturas de agua inferiores a 30 "C os parametros fisico-quimicos deveréo

estar em conformidade com a Legislacdo Nacional em vigor (Dec Regulamentar N° 5/97).

de trabalho-13.

temperatura média da 4gua sua piscina?

Local Qual a
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Temperatura ambiente e humidade relativa

A norma 21.3 h) das Normas das boas préticas refere que a temperatura ambiente das areas
circundantes a piscina ¢ mantida entre 25 e 28° célsius. (nunca superior a 30°C.) O valor da

Humidade Relativa devera ser mantido entre 50 a 65%, de preferéncia a 60%.

de

temperatura média ambiente?

Local trabalho-14. Qual a
Local de trabalho-15. Qual o valor

médio da humidade relativa?

lluminacao e acustica

A norma 21.4 das Normas das boas praticas refere que a piscina e meio envolventes deverdo
estar devidamente iluminados, de forma a garantirem as melhores condi¢des de visibilidade e
seguranca dos clientes (DCNQ 23/93).

Todos os fisioterapeutas a trabalhar no meio aquatico, devem colaborar para manter um
ambiente acustico adequado, através da gestdo do tipo de atividades e do nimero de clientes,
ou no caso de isto ndo ser possivel: atraves de reunifes atempadas com a direcdo das

piscinas.

LLocal de trabalho-6.Considera que a

piscina onde trabalha e o0s meios

envolventes estao devidamente

iluminados?

1.2.2 Acesso a area de hidroterapia e piscina

A norma 21.1 das Normas das boas praticas refere que o acesso ao plano de agua, a relacédo
entre o plano de agua e o piso do cais, a qualidade higiénica e as condi¢des de manutencédo
do piso da piscina e cais, condicionam a acessibilidade dos clientes a cuba da piscina e

revelam-se fatores preponderantes da seguranca, emergéncia e evacuacao eficazes.

LLocal de trabalho-5. Considera que a

piscina onde trabalha tem boa

acessibilidade ao plano de dgua?
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Os acessos ao cais e & agua deverdo estar em conformidade com a legislagdo em vigor
(Secretariado Nacional de Reabilitacdo, 1997, p.19 e DCNQ 23/93).

O fisioterapeuta devera supervisionar eventuais situacdes que possam colocar em risco a
seguranca dos clientes e restante pessoal e em colaboragdo com o(s) seu(s) ajudante(s) ou
técnico de manutencdo - ter em conta:

e A inspecdo periddica aos pisos da cuba e cais;

e As zonas de acesso ao cais e cuba (zonas de passagem assinaladas, lava-pés,
corrimaos, degraus verticais ou progressivas assinalados, rampas, elevadores
mecéanicos — de preferéncia ndo elétricos - hidraulicos, etc).

e Os sistemas de elevacdo deverdo estar sujeitos a avaliacdes periddicas por pessoal

especializado.

Local de trabalho - 7. Quando had zonas
de risco ou zonas em manutencao

existem alertas e/ou sinais de perigo?

1.2.3 Instalacdes

Os balnearios devem ser apropriados para os clientes. Devem respeitar as normas onde 0
acesso tem que ser apropriado a circulacdo de cadeiras de rodas e a clientes com
incapacidade.

A norma 21,3 h) das Normas das boas praticas refere que a temperatura dos

vestiarios e zonas de descanso sdo mantidas entre 22 e 26° célsius.

Local de trabalho - 4.0s balneéarios para
os clientes respeita as normas onde o
acesso tem que ser apropriado a
circulacdo de cadeiras de rodas e a

clientes com incapacidade?
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1.2.4 Padroes de Desenho

O fisioterapeuta encarregue da piscina deve assegurar que o desenho da mesma e o
equipamento utilizado se adequa em termos de seguranca a populacdo alvo e as atividades
que vao ser realizadas. O equipamento deve ser verificado regularmente.

As novas instalacdes de hidroterapia deverdo ter em conta os decretos-lei governamentais.
Os fisioterapeutas envolvidos no desenho da piscina devem assegurar que estes padrbes
serdo seguidos pelo pessoal apropriado. O desenho de piscinas individuais/privadas pode
variar de acordo com varios requisitos, nomeadamente a populacdo-alvo e o orgcamento

disponivel.

Local de trabalho - 3. Considera que a
piscina se adapta a populagdo e as

atividades que sao realizadas?

Norma 2 - Nivel de Treino do Fisioterapeuta em Meio Aquatico

2.1 Fisioterapeuta

O que se segue é o treino minimo aceitavel para um fisioterapeuta que trabalhe em meio

aquatico.

2.1.1 Formacao (graduacéo)

Segundo as orientacGes globais da intervencdo do Fisioterapeuta em hidroterapia —
fisioterapia em meio aquatico, o fisioterapeuta devera:

e Ter como formacdo base a disciplina de Fisioterapia em Meio-Aquatico.

e Ter uma formacdo continua na area da Hidroterapia com entidades creditadas;

e Ter os conhecimentos/“skills” necessarios de modo a proporcionar uma Hidroterapia

Dados - 4.Durante a sua formacdo base
frequentou alguma unidade curricular de
Fisioterapia em Meio Aquético?

Dados- 5.Ja realizou alguma formag&o na

area da Fisioterapia em Meio Aquatico?
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segura e eficaz aos seus clientes;
e Manter uma prética ativa (clinica e/ou pedagogica)

e Manter uma formagdo continua (ver 2.1.4)

Dados - 5.1 Se sim, qual ou quais?
Dados - 5.2 Em que ano realizou a ultima

formagéo?

2.1.2 Especializagéo

Segundo as orientacOes globais da intervencdo do Fisioterapeuta em hidroterapia —
fisioterapia em meio aquatico, o Fisioterapeuta que se queira especializar em fisioterapia em
meio aquatico — hidroterapia, devera:

v' Ser um profissional que, para além da sua formacdo base, tem a formacéo
complementar e a experiéncia profissional necessarias, que lhe confere esse grau de
especializacéo;

Ter o conhecimento das condi¢bes necessarias e essenciais para uma boa pratica da

Hidroterapia:

v' “Design” e dimensdes da piscina

v" Normas de gestdo da Piscina de Hidroterapia

v" Condicdes de seguranca e higiene essenciais

v Durante a formacdo base / formacdo p06s-base realizar pelo menos um estagio em
Hidroterapia com entidades creditadas;

v Ter o curso de Suporte Béasico de Vida.

Dados - 5.Ja realizou alguma formacéo
na area da Fisioterapia em Meio
Aquatico?

Dados - 5.1 Se sim, qual ou quais?
Dados - 5.2 Em que ano realizou a Gltima
formacéo?

Dados - 6. Ja& alguma vez realizou
alguma formacdo na area da reanimacao
cardiopulmonar

com pessoas

certificadas?
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2.1.3 Conhecimento e Capacidades

A formacdo descrita anteriormente é a minima necessaria para adquirir competéncias no

seguinte:

[1 Propriedades fisicas da dgua e a sua aplicacdo na pratica clinica;

(1 Efeitos fisiolégicos da imersao;

[1 Efeitos terapéuticos da atividade numa piscina de hidroterapia;

[1 Técnicas especificas aplicaveis a diferentes grupos de clientes (com patologia muasculo-
esquelética, neuroldgica, respiratoria e cardiovascular) e a diferentes grupos etarios.

(1 Técnicas de terapia aquatica e instrumentos de medida;

[1 Técnicas de salvamento e procedimentos evacuacdo de Emergéncia.

(1 Utilizacdo do equipamento;

1 Desenvolvimento do movimento e independéncia na agua;

(1 Utilizacdo de técnicas adequadas a melhoria da condicdo fisica e promover o saber nadar
durante o tratamento nas varias condicdes;

1 Dindmicas de grupo.

Fisioterapeuta - 7.Classifique cada um

destes conhecimentos.

Os fisioterapeutas que trabalham em meio aquéatico devem também ter conhecimentos de:

[1 Seguranca do ambiente da piscina;

1 Controlo da agua e Higiene, com conhecimento geral da leitura das medicGes e se
necessario discuti-las com os técnicos de manutencédo responsaveis;

[J Limpeza e manutencao da piscina;

Fisioterapeuta - 7.Classifique cada um

destes conhecimentos.
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(1 PadrGes de treino para outros profissionais de salde;
1 Armazenamento e manuseio de quimicos;

(1 Requisitos de salde e seguranca;

Devem também ter competéncias para ensinar e supervisionar pessoal auxiliar, voluntarios,
em qualquer das seguintes areas:

(1 Propriedades fisicas da agua;

[1 Seguranca do ambiente da piscina;

[1 Manutencéo da piscina;

(1 Tratamento e testes da agua;

1 Manuseio e armazenamento seguro de quimicos;

[1 Técnicas de transferéncia do cliente para o ambiente da piscina e vice-versa.

(1 Técnicas de evacuacao de emergéncia.

Fisioterapeuta - 7.Classifique cada um
destes conhecimentos.

2.1.4 Desenvolvimento profissional Continuo

Todos os fisioterapeutas a trabalhar em hidroterapia devem ter a responsabilidade da
continuacdo da sua formacdo para estarem atentos e atualizados aos desenvolvimentos da

area.

Dados - 5. Ja realizou alguma formacéo
na area da Fisioterapia em Meio Aquatico
- Hidroterapia?

Dados - 5.1 Se sim, qual ou quais?
Dados -5.2 Em que ano realizou a Gltima

formacéo?
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Norma 3 - Responsabilidades do Fisioterapeuta

3.1 Conduta profissional

Todos os fisioterapeutas, devem respeitar a Normas das boas praticas para prestacdo de
servigos de Fisioterapia da APF e estar cientes das responsabilidades legais e éticas
relacionadas com o trabalho numa piscina de hidroterapia.

Dados - 7. Tem conhecimento das
Normas das boas préaticas para prestacdo

de servigos de Fisioterapia?

3.2 Gestao Clinica

Avaliacdo e Reavaliagé@o na fisioterapia em meio aquatico

Para além do rastreio inicial, todos os possiveis clientes, devem ser avaliados fora de agua
antes de se submeterem a qualquer exercicio aquatico. Algumas pessoas, podem ndo estar
familiarizadas com os beneficios ou precaugdes da fisioterapia em meio aquatico. E portanto
da responsabilidade do fisioterapeuta, informar o cliente.

Para alguns clientes, serd necessario avaliar a seguranca na agua e a capacidade de recuperar
uma posicao segura da respiracdo. N&o basta que o cliente informe o fisioterapeuta que esta
seguro na agua, a observacgdo por alguns minutos, minimiza possiveis riscos.

E necessaria uma avaliagcdo tanto fora como dentro de &gua para que se possam tomar
decisdes apropriadas no que diz respeito:

1 Diagndstico

[0 Tratamento

Cliente-5. Avalia o cliente fora de agua?
Cliente-5.1 Se respondeu ndo, qual a
razao?

Cliente-6. Avalia a seguranca do cliente
dentro de agua?

Cliente-6.1 Se respondeu ndo, qual a
razao?

Cliente - 10. Realiza um plano individual
de tratamento?

Cliente - 10.1 Se respondeu ndo, qual a

razao?
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[1 Problemas associados, reagdes.

1 Medidas resultantes

1 Reavaliagdo / Revisdo do programa

(1 Prescrigdo de exercicios

1 Adequacdo para o exercicio aquético independente

Cliente - 12. Realiza reavaliagdes?
Cliente - 12.1 Se respondeu ndo, qual a

razao?

A reavaliacdo de certos parametros, ira ocorrer em todas as sessdes mas o tipo e frequéncia
das medidas vai depender da condicdo e progresso de cada cliente. Vai incluir técnicas de
avaliacdo dentro e fora de agua e a utilizacdo de escalas. Todas as avaliacdes, reavaliacdes e
informacGes tém que ser registadas.

Cliente - 12. Realiza reavaliacdes?
Cliente - 12.1 Se respondeu ndo, qual a

razao?

Registos em fisioterapia Aquatica

A documentacéo deve incluir:

1 Contactos

(] Parentes proximos

(1 Fonte de referéncia

(1 Dados de rastreio (ver apéndice | e 11) e avaliacéo inicial

[ Intervencdo especifica, tratamento e resultados

1 Nadador, ndo-nadador, grau de confianca na dgua

(1 Precaucdes especialis, ex: flacidez, articulacdes dolorosas

(1 Assisténcia necessaria em terra, incluindo transferéncias, vestir e mobilidade geral

(1 Selecdo de modo de entrada e saida da piscina

Cliente - 11. Realiza 0 registo destas
avaliacdes?
Cliente - 11.1 Se respondeu ndo, qual a

razao?
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A confidencialidade é indispensavel, incluindo as especificidades da condicdo clinica e
intervencao.
O preenchimento do registo do cliente para a gestdo da piscina (ver 1.1.8) apenas contém

informacao relevante para a seguranca do cliente.

3.3 Qualidade da Gestéo de Atividades

Estas atividades devem ser implementadas de acordo com as préticas clinicas baseadas na

evidéncia.

Fisioterapeuta — 6. A sua prética clinica

¢ baseada na evidéncia?
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Apéndice 3

Questionario

O Fisioterapeuta em Meio Aguatico — Seguranca, Treino

e Responsabilidades
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Questionario

O Fisioterapeuta em Meio Aquatico

— Seguranca, Treino e Responsabilidades -

Caro(a) Fisioterapeuta

Desde ja gostaria de agradecer a sua disponibilidade e colaboracdo. Peco que responda
0 mais sinceramente e rigorosamente possivel as questdes que irdo ser colocadas. Os

dados recolhidos neste questionario serdo utilizados para fins estritamente académicos.

Este questionario foi desenvolvido no ambito da monografia final de curso da
Licenciatura em Fisioterapia da Escola Superior de Saude Atlantica - Universidade
Atlantica e tem como principal objetivo conhecer as condicbes em que o0s
fisioterapeutas em meio aquatico trabalham. Data limite de envio, 14 de Novembro de

2011. Responsavel pela investigacdo: andreiasalavisa@gmail.com

*Qbrigatorio

DADOS

1. Idade *

2. Sexo *

Feminino
Masculino

3. A quantos anos exerce a profissdo de Fisioterapeuta? *
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4. Durante a sua formacdo base frequentou alguma unidade curricular de

Fisioterapia em Meio Aquéatico?Considere formacdo base Bacharelato e/ou
Licenciatura?

5. J& realizou alguma formacdo na area da Fisioterapia em Meio Aquatico -
Hidroterapia?

Incluir P6s-graduacdes e/ou Mestrados. Se responder NAO a esta questdo passe para a
questéo 6.3

5.1 Se sim, qual ou quais?

5.2 Em que ano realizou a ultima formacao?

Andreia Salavisa — Abril 2012 — Universidade Atlantica 101



- Licenciatura em Fisioterapia -
Contributo para o Levantamento da Realidade dos Fisioterapeutas Portugueses que Trabalham em Meio
Aquatico

6. Ja alguma vez realizou alguma formacdo na é&rea da reanimacao

cardiopulmonar com pessoas certificadas?

Como por exemplo: Curso Suporte Basico de Vida. Se responder NAO passe para

questéo 8.
“ sim
“ Néo

6.1 Em que ano realizou a Gltima actualizacdo nesta area?

7. Tem conhecimento das Normas das boas praticas para prestacdo de servigos de
Fisioterapia?

LOCAL DE TRABALHO

1. Na piscina onde trabalha existem regulamentos e/ou normas de funcionamento?

2. A piscina onde trabalha:Escolha a opcdo que se adapta melhor a sua situacgao.

Se responder a 12 opcdo passe para a questdo 3.

E restrita apenas a pessoas que estdo a realizar sessbes de Fisioterapia em meio
aquatico

Esta aberta ao publico em geral e também recebe pessoas que estdo a realizar
sessOes de Fisioterapia em Meio Aquatico - Hidroterapia
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2.1 Na sua opinido existe uma boa gestdo entre os 2 tipos de publico?

3. Considera que a piscina se adapta a populacdo e as atividades que sdo
realizadas?

4. Os balneéarios para os clientes respeitam as normas, onde 0 acesso tem que ser

apropriado a circulacdo de cadeiras de rodas e a clientes com incapacidade?

6. Considera que a piscina onde trabalha e os meios envolventes estdo devidamente
iluminados?

7. Quando ha zonas de risco ou zonas em manutencao existem alertas e/ou sinais de
perigo?
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8. Os clientes sdo informados de todas as regras de higiene a cumprir antes e

depois do tratamento?

9. Tem conhecimento dos processos de controlo de infecgdo e higiene da piscina e

dos meios envolventes?

' sim
e o
Nao

Alguns

10. Tem acesso e consulta com frequéncia as analises de condigdes da agua da

piscina?

Se responder SIM passe para a questdo 11

10.1 Se respondeu néo, qual a razéo?

© As anélises nio estdo disponiveis
© No sei onde posso consultar os dados
© Nao tenho tempo para consultar os resultados
“ Outra
11.Qual ?
=
[« | ol
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12

-

M

e YOy Y R YO Y

YYD

Nao

. Qual a temperatura média da agua sua piscina?

Entre 26°Ce 31°C
Entre 32° C ¢ 35°C
Entre 35° C e 38°C
Desconheco

. Qual a temperatura média ambiente?

Entre 20°C e 24°C
Entre 25°C e 30°C
Superior a 30°C
Desconheco

. Qual o valor médio da humidade relativa?

Entre 40% e 49%
Entre 50% e 65%
Mais de 65%
Desconheco

. Os resultados das analises encontram-se expostos em locais visiveis ao publico?
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SISTEMA DE EMERGENCIA

1. Existe algum sistema de alarme na piscina?
Se responder NAO passe para a questao 2.

“ sim
O Nao

1.1 Se respondeu sim, indique se algum destes sistemas esta presente.

Alarme sonoro

Telefone sem fios ou telemdvel
Apito

Outro

[ N .

2. Existe um observador externo que possa activar o alarme externo ou chamar

auxilio?
Se responder NAO passe para a questo 3.

“ Sim
“ Nao
2.1 Se respondeu sim, quem € o observador?

Nadador Salvador

Assistente Operacional (Auxiliar)
Acompanhante do cliente

Outro

TN
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3. Tem algum instrumento que o possa auxiliar no pedido de ajuda em caso de

acidente?

Se responder NAO passe a questao 4.

3.1 Se respondeu sim, qual/quais?

I Apito
" Telemével
" OQutro

4. Os acompanhantes, voluntarios e outros profissionais que trabalham na piscina

estdo familiarizados com as normas de emergéncia?

Se responder SIM passe a questéo 5.

4.1 Se respondeu ndo, qual a razao?
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5. No seu local de trabalho ja alguma vez alguma se realizou uma simulacéo de

emergéncia?

Se responder NAO passe para a questao 6.

5.1 Com que regularidade as simulacgdes de emergéncia sao realizadas?

6 em 6 meses
Anualmente
2 em 2 anos
Outra

YYD

5.2 Estas incluem exercicios de procedimentos de emergéncia em meio aquatico?

5.3 Assinale se alguma/s destas competéncias foram avaliadas

= Apto a mergulhar até ao fundo da parte mais profunda da piscina e executar um
salvamento adequado as diferentes condi¢cdes possiveis do cliente

I Apto a assistir na remocdo de uma pessoa da piscina, utilizando a técnica,
equipamento e transporte apropriados

2 Apto em Suporte basico de Vida
" Nenhuma destas competéncias foi avaliada
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6. Nos procedimentos de evacuacdo de emergéncia (incluindo técnicas de

salvamento) para populages especiais que nivel de conhecimentos considera ter?

Muito Bons
Bons
Suficientes
Alguns

DTS BEES TES B

Nenhuns

7. Na piscina tem algum equipamento de reanimagao?

Se responder NAO passe para a questao 8.

7.1 Se respondeu sim, qual /quais?

=]
| i

7.2 Esta familiarizado com o0 modo de utilizacdo desses equipamentos?
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8. Existe algum tipo de equipamento para retirar os clientes da piscina?

Se responder NAO passe para a questdo 9.

8.1 Se respondeu sim, qual/quais destes?

Guincho
Correias
Prancha
Outro

I .

CLIENTE
1. Quando um cliente inicia um tratamento na piscina fornece/explica o0s

regulamentos/normas do local?

Se responder SIM passe questdo 2.

1.1 Se respondeu ndo, qual a razdo?
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2. Efectua a recolha de dados dos clientes?

Se responder SIM passe para a questéo 3.

2.1 Se respondeu ndo, qual a razio?

=]
| i

3. Realiza alguma avaliacdo para perceber o grau de independéncia do cliente em

meio aquatico?

Se responder SIM passe para a questéo 4.

3.1 Se respondeu néo, qual a razéo?
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4. Na sua avaliacéo inicial preocupa-se em avaliar algum destes pontos?

Seleccione apenas 0s que se preocupa em avaliar

" Entrarna agua independentemente

" Rolar de dectbito ventral para decubito dorsal e vice-versa. Controlar a rotacéo
transversal (rotacdo de seguranga) ou combinada

" No caso de ndo andar ou ndo tocar no fundo da piscina, deve ser capaz de se
projectar para a margem da piscina, onde estard em seguran¢a mantendo sempre uma
posicao que Ihe permita respirar

" Sairda piscina ou colocar o guincho independentemente

5. Avalia o cliente fora de agua?

Se responder SIM passe a questéo 6.

5.1 Se respondeu néo, qual a razéo?

6. Avalia a seguranca do cliente dentro de agua?

Se responder SIM passe a questéo 10.
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6.1 Se respondeu néo, qual a razéo?

|

5

]

i

7. Realiza uma selecéo dos clientes antes de iniciar um plano de tratamento?

Se responder SIM passe para questéo 8.

7.1 Se respondeu néo, qual a razéo?

8. Tem critérios na escolha dos clientes?

Se responder NAO passe a quest&o 9.
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8.1 Indique qual o nivel de relevancia na escolha dos seus clientes

Muito Pouco
Relevante
Relevante Relevante
Seguranca e requisitos de
g ¢ a e e e
assisténcia
Capacidade de participagédo C C C
Periodo de imersao C C C
Controle de infeccbes C C C
Urgéncia da situacéo C C C

Se tem outro/s critério/s que ndo vem descrito no quadro acima descreva- o/s
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9. Indique qual o nivel de importancia que considera ter na escolha do numero de
clientes por classe

Muito Pouco

Importante

Importante Importante

Caracteristicas da piscina C C C

Condicéo patolégica do

cliente - problemas fisicos, C C C

intelectuais e psicologicos

Adaptacdo ao meio aquatico C C C

Tipo de tecnica terapéutica a
C C C

utilizar

Experiéncia profissional do
e e s

Fisioterapeuta

Se tem outro/s critério/s que ndo vem descrito no quadro acima descreva- o/s

o | 2
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10. Realiza um plano individual de tratamento?

Se responder SIM passe a questdo 11.

10.1 Se respondeu néo, qual a razéo?

11. Realiza o registo destas avaliacfes?

Se responder SIM passe a questéo 12.

11.1 Se respondeu néo, qual a razéo?
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12. Realiza reavaliagfes?
“ sim
“ Nio
12.1 Se respondeu néo, qual a razio?
=]
<] | i

FISIOTERAPEUTA

1. Ja alguma vez realizou uma auto-avaliacdo da gestdo do tempo que passa dentro

da piscina?
“ sim
“ Nao

2. Quantas horas (em média) trabalha dentro da piscina por dia?

3. Quantas horas seguidas (em média) costumam trabalhar dentro da piscina?

1h
2h
3h
Mais de 3h

YYD
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4. Tem tempo suficiente no seu horario, para a sua hidratacdo, higiene e

recuperacdo pos piscina?

5. Sempre que se encontra a trabalhar na piscina tem o cuidado de estar equipada

adequadamente?
“ Sim
“ Nio

7.Classifique cada um destes conhecimentos. Considere 1 - Nenhum conhecimento

e 5 - Muito bons conhecimentos

1 2 3 4 5
Propriedades fisicas da agua e a sua
e C e e e
aplicacao na pratica clinica
Efeitos fisiologicos da imersao C C C C C
Efeitos terapéuticos da actividade
e C e e e
numa piscina de hidroterapia
Técnicas especificas aplicaveis a - - - - -

diferentes grupos de clientes e a
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1 2 3 4 5
diferentes grupos etarios
Técnicas de terapia aquatica e
e e e e e
instrumentos de medida
Técnicas de salvamento e
procedimentos evacuacao de C C C C C
Emergéncia
Utilizacao do equipamento C C C C C
Desenvolvimento do movimento e
e e e e e
independéncia na agua
Utilizacao de técnicas adequadas a
melhoria da condicéo fisica e
C C C C C
promover o saber nadar durante o
tratamento nas varias condicbes
Dinamicas de grupo C C C C C
Seguranca do ambiente da piscina C C C C C
Conhecimentos no controlo da agua e
C C C C C

higiene
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1 2 3 4 5
Limpeza e manutencdo da piscina C C C C C
Padrdes de treino para outros
C C C C C
profissionais de saude
Armazenamento e manuseio de
e e e e e
quimicos
Requisitos de salde e seguranca C C C C C
Capacidade de para ensinar e
supervisionar pessoal auxiliar e/ou C C C C C

voluntarios

Enviar |
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Apéndice 4

Carta APF e GIH-FMA
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Exma. Sr.2

Presidente do Grupo de Interesse em Hidroterapia

Fisioterapeuta Helena Guerreiro Murta

O meu nome é Andreia Filipa Miguel Salavisa e encontro-me a frequentar o 4°
ano da Licenciatura em Fisioterapia na Universidade Atlantica. Neste sentido, estou a
realizar a minha monografia final de curso na area da Hidroterapia-Fisioterapia em
Meio Aquatico sob a orientacdo da Professora Doutora Sonia Bércia.

O trabalho que me proponho a realizar pretende dar continuidade a um anterior
estudo realizado pela Ana Sofia Lopes intitulado Fisioterapia em Meio Aquatico. Um
contributo para a Construcdo de Normas de Orientacdo Clinica, para tal foi elaborado
um questionario que tem por base esse documento e pretende perceber se 0s
fisioterapeutas em Portugal ja integram algumas dessas normas na sua pratica clinica
diaria.

Gostaria de solicitar a colaboracdo da Associacdo Portuguesa de Fisioterapeutas,
em particular do Grupo de Interesse em hidroterapia — fisioterapia em meio aquético
para a recolha de dados, para tal agradecia que enviassem 0 questionario que envio

anexo, através de e-mail, a todos aqueles que se encontram na vossa base de dados.

Sem outro assunto de momento e grata pela vossa disponibilidade.

Com os melhores cumprimentos,
Andreia Filipa Miguel Salavisa
Contactos

andreiasalavisa@gmail.com

91 268 29 41 0u 96 74992 77
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Anexol

Principios Fisicos da Agua
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Propriedade

Definicéo

Densidade Relativa
ou Gravidade

E a relacdo entre a massa de um determinado volume da substncia com a mesma massa do mesmo

volume de agua (Jakaitis, 2007). A densidade relativa também indica a por¢do do volume de um objeto

Hidrostatica

Especifica que ira flutuar sob a 4gua. A densidade relativa de um corpo depende da sua composicao.
E definida como a pressdo exercida pelas moléculas de um fluido sobre cada parte da area de superficie de
Pressao um corpo imerso (Anstey & Roskell, 2000). Essa pressdo, exercida no corpo imerso, é diretamente

proporcional a densidade do liquido e a profundidade de imersdo (Jakaitis, 2007; Segolesne & Haifa,

- 2007).
=
2 Um objeto imerso, aparenta menos peso em agua do que em terra. Existe uma forca, oposta a da
% Impulséo gravidade, que atua sobre esse determinado objeto — impulsdo. A forga origina-se, devido a pressdo dos
o))
liguidos aumentar com a profundidade (Becker, 2009).
Refracs E a deflacdo de um raio de luz quando ele passa de um meio para outro de densidade diferente (Norm &
efracéo

Hanson, 1998).

Tensao Superficial

E a forca que atua através de qualquer linha da superficie, ou seja, a camada que permanece na superficie
da agua. Quando um corpo ou um objeto, ultrapassa essa linha, seja com um movimento de fora para

dentro ou vice-versa, encontra uma resisténcia, chamada de tensdo superficial (Jakaitis, 2007).
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Turbuléncia

Ocorre quando um movimento através de um fluido é repentinamente invertido. Podem distinguir-se dois
tipos de fluxos da &gua, fluxo laminar e o luxo turbulento. A movimentacdo ocorre de forma irregular,
originando fluxos que podem apresentar-se em dire¢Ges opostas. Os fluxos laminares sdo lentos e os
turbulentos apresentam velocidades maiores, no entanto, a resisténcia realizada pelos fluxos turbulentos é

maior do que a dos fluxos laminares (Becker, 2009).

POIPIH

Viscosidade

v

eolweul

Refere-se ao atrito interno de um fluido durante o movimento (Becker, 2009). A resisténcia do movimento
é causada pela friccdo entre as moléculas do fluido. Com o aumento da temperatura da 4gua, a viscosidade

diminui porque as moléculas estdo mais afastadas (Norm & Hanson, 1998).

Efeito de Arrasto

Quando um objeto se move no liquido € submetido aos efeitos restritivos do mesmo. Esses efeitos séo
causados pela viscosidade e turbuléncia do liquido e sdo denominados, efeitos de arrasto.
O efeito de arrasto aumenta proporcionalmente com a velocidade: com movimentos mais rapidos, a forca

de arrasto aumenta com o quadrado da velocidade (Becker, 2009)..

powa |

Calor Especifico

eoIWRUI

Define-se como sendo a quantidade de energia necessaria para aumentar 1g de dgua a 1°C. Esta perda de

calor acontece tanto por conducao ou por convecgdo (Norm & Hanson, 1998).
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Anexo 2

Efeitos Fisiologicos da Imersao
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Sistema Efeitos Fisioldgicos da Imerséo

e Reducdo da presséo arterial

_ e Aumento do volume sistolico
Cardiovascular . ]
e Aumento do débito cardiaco

e Diminuigdo da resisténcia vascular periférica

e Aumento do volume de sangue intratoracico
e Diminuigéo da capacidade residual

. e Diminuicéo do volume de reserva expiratorio
Respiratorio L ) )
e Diminuigdo da capacidade vital

e Diminuigo ligeira do tamanho do torax

e Aumento do trabalho respiratério

e Diminuigéo da carga dos 0ssos e articulacfes
. e Aumento do fluxo sanguineo muscular
Musculosquelético 3 L
e Aumento da producdo de liquido sinovial
e Aumento da flexibilidade

e Reducdo do espasmo muscular

e Diminuicéo da fadiga

e Diminuicéo de edemas

e Alteracdo das hormonas renais

e Aumento da eficiéncia renal

Excretor 5 o
e Promove a excre¢do do sodio
e Aumento da diurese
e Aumenta o fluxo sanguineo cerebral
e Promove relaxamento
o e Promove o equilibrio
Neuroldgico

e Pode melhorar o equilibrio
e Diminuigdo da percecao da dor

e Pode melhorar os padr6es de sono
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Anexo 3

OrientacOes Globais da Intervencéo do Fisioterapeuta em

Hidroterapia - Fisioterapia no meio aquatico
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ORIENTACOES GLOBAIS DA
INTERVENCAO DO FISIOTERAPEUTA EM
HIDROTERAPIA

Fisioterapia no Meio aquatico

I- PRE - REQUISITOS

0 FISIOTERAPEUTA DEVERA:

| - Ter como formagio base adisciplina de Hidroterapia;

2 - Ter uma formagao continua na drea da Hidroke rapia;

1- Ter os conhecime ntos’ skills” necessinos de modo a propomcionar uma Hidroterapia
se gura e e ficar a0s seus ulentes;

4 - Manter uma pritica activa (clinica efou padagdgica) regular.

I1 - REQUISITOS PARA UMA BOA PRATICA

O FISIOTERAPEUTA DEVERA orientar-se pelos “Padroes @ Normas de
Boa Pritica” da APF e

1 « Deter conhecimentos relevandes, de forma o poder assegurar wm
tratamento @ ficas e seguro dos mrentes, numa unidade de Hidroterapica:

.1 - Estar a par dos principios hidrostiticos e hidrodindmicos e ser capar de os
aplicar devidamenie 20 elaborar um programa de tratame niofexercicios a cada
UiE nie ;

.2 — Compreender a5 modangas fisioldgicas que ocomem nos diferenies sistemas (do
corpo humano em ime sao);

.3 - Conhecer as indicagles, contra-indicagtes'precangdes da hidroterapia, de modo
a conseguir efectuar uma inagem eficar para despistar situagdes gue possam
SUrgir;

.4 - Demonstrar oconhecimento dos beneficiose desvantagens da Hidrote rapia;
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1.3 - Terconhecimentoe saber aplicar as onicas de Fisioterapia no meio aquético,

L.eé - Promover o ftrabalhe de equipa com oi ootros profissiondis (colegas
fisioterapeutas, técnicos de natagdo, ajudante: fauxiliames, etc.);

L7 - Conhecar todos oz procedimentos de emerpéncia @ evacuagio e treind-los com
e pularidade;

L7 - Orientar a formagio dos ajudantes/auxiliares, com o objectivo de assegurar que
0i procedimentos de emergéncig’evacuacdo ¢ 52 as técnicas de transferdncias
estao devidamente assimiladas,

2— Ter a capacidade de aplicar o5 seus conhecimentos ao utente:

21 — Avaliar e procadar aos devidos rgistos do menta (avaliado am terra & na dgua) da
acordo com o: padroes @ normas de boa pritica da APF,

2.2 - Ter sempre em conta o grau de adaptagdo ao meio aqudtico dos s2us wantas,

1.3 - Sgber szleccionar o método de enfrada maiis conveniente ao utentz, na piscing,
tando am conta & sua avaliagao prévia

24 - Ter a capacidade de desenvolver ¢ implamentar um programa de tratamento
progrssivio gue vi ao encontro das necessidades do utanta,

2.5 - Fazer mavaliagles pariddicas de modo a ajustar o programa de tratamento ao
ufente,

2.6, — Informar os ut2ntas & cerca das nommas de utilizagdo da piscina e dos coidados da
higiena passoil gue devem @rem conta ¢ facultar folhetos informativos sobre esta

ASEUNLO.

III - O Fisioterapeuta que se queira especializar em
Hidroterapia, devera:

1 — Ser um profissional que, para além da sua formagdo bdsica, tem a
formacdo complementar e a experiéncia profissional necessdrias, que lhe
confere esse grau de especializagdo;

2 - Ter o conhecimento das condigdes necessdrias ¢ essenciais para uma

boa prdatica da Hidroterapia:
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= “Design” e dimensies da piscina

= MNormas de gestio da Piscina de Hidroterapia

®* Condigbes de seguranca e higiene essenciais

De acordo com a o documente “MNormas de Boa pritica™ da APF (Normas 21 e 21)
3 - Durante a formacdo base / formacdo pos-basica realizar pelo menos
wm estdgio em Hidroterapia;

4- Ter nogdes bdsicas de primeiros socorros

Todos os fisioterapeutas que usam a Hidroterapia e os seus coordenadores
devem assegurar que o seu trabalho se enquadra nos principios da Boa

Pratica em Fisioterapia.

Documento elaborado pelo GIH. baseado nos documentos: “I% linhas orientadoras da
hidroterapia™(1* Jornada de  hidroterapia-Maio  00),"Manua! das  boas  prdiicas  de
fisioterapia”, no “Guidance on good praciice in hidrotherapy = da chareered sociery of
physiotherapy ¢ no ~Responsabilidades dos fisiorerapentas na drea de hidroverapia — 3° versio
— CM R Alcoirdo™.

Reestnuenrado em Margo de 2008 tendo em coma o5 “Padrdes ¢ Normas de Boa Prdvica” da
APF

Setibal, 26 de Julho de 2000
Revisto e reestruturado a 7 de Margo de 2004

Grupo de Interesse em Hidroterapia — Fisioterapia no Meio aquédtico
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Anexo 4

Normas de Boas praticas para a prestacao de servicos de

Fisioterapia

Normas 21 e 22 respeitantes a Gestdo da Piscina Coberta de

Hidroterapia
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A

Normas de Boas Praticas

para a prestacao de Servicos de Fisioterapia

Normas 21 e 22
respeitantes a

Gestao da Piscina Coberta de Hidroterapia

Constantes no documento da APF:
“Mormas de Boas Priticas para a prestagie de Serviges de Fisioterapia”
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Gestao da Piscina Coberta de Hidroterapia

As normas seguidaments descritas, t8m por objectivo providenclar um padrie de referéncia da
prestacio em unidades/serviges de Fisioterapia fixando, com carfcter geral, as disposicbes de
gestiie, seguranga, higieno-sanitirias, téenicas e funcionais que devem ser observadas nas piscinas
e nos estabelecimentos dedicados i fisioterapia no meio aquitice’

Norma 21

O ambiente @ a piscina de hidroterapia sao mantidos em condicoes que
assequrem o conforto e proteccido maxima a todos os utilizadores.?

21.1. — O acesso a0 plano de dgua, a relacho entre o plane de fgua e o piso do cais, a
qualidade higiénica e as condigdes de manutengio do piso da piscina e cals, condiclonam a
acessibilidade dos utentes & cuba da piscina e revelam-se factores preponderantes da seguranca,
emergéncia e evacuagao eficazes.

Os acessos a0 cals e 4 dgua deverbo estar em conformidade com a legislagio em vigor
(Secretariade Nacional de Reabilitagho, 1997, p. 19 e DICNQ 23/93)

Orientacdo:

! Para efeitos do presente capitulo, entenda-se como:

1. Piscina — Instalag@o artificial, coberta ou nio, constiuida por wm plano de dguaem cuba propriae espagos
envelvenizs, destineda & uiilizagio para fins desportivos, educativos, moreativos o ou terapéuticos.

2, Piscinas pablicas ou de use piblico - definigio em conformidade com a Directva 23/93 do Conselho
Macional da CQualidade (CNGQ, 1993)

X, Piscina coberra de hidroterapin - piscina coberta, onde existe a intervengio da fisioterapia, que utiliza o
melo aqudiico para a aplicagio de Eonicas especificas -da profissio- em programas de prevengio efou
terapcéuticos. Estes programas poderdo ser desenvolvidos em piscinas piblicas on pnvadas, ou anda em
piscinas terapéuticas, realizados em grupo ou individualmente.

4. Piscina Terapéutica — piscina piblica. privada, hospiralar ou termal que pelas suas caracteristicas (valéncia,
tipalogia constmativa e funcional), foi concebida exclusivamente para fins mrapéuticos e em que existe a
inrvengio da fisiolerapia no meie aguatico,

5. Cuba ou tangue — & o reservatirio em que esti contida a dguae em que se desenvolvem as acividades

, - Cais — todo o pavimento que circunda a cuba

T. - Ajudante — Individuo que trabalha na institwig@o onde se pratica fisioterapia no meio aquatico em
piscina Chue recebe formagio e treino (pericdico) em eonicas de emerpéncia e evacuagio, téenicas de
transferéncias ¢ que estd informado de todas as normas de boa pratica a urilzar nessa piscing, colaborando
com o fisioferapeuta a manuteng@o da ssguranga da mesma.

B.- Nadador salvador — Técnico com habilitagfes adequadas para intervir em caso de emergéncia na agua.

? Diirectiva Conselho Macional de Qualidade (DCNGQ) 2393 * porma 20

Fua Joko Villeratt, 285 & Tel: 214 5824 158
Rebahvs 2 Fax: 214 528 022
2775303 FAREDE Email: anfisiodcli .ot
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O fisiorerapeuta gue trabalha no meio agudtico deverd supervisionar eveniais situacdes gue
possam pir em risco a seguranga dos urentes ¢ restante pessoal e em colaboraciio com ofs) seufs )
ajudante|s) ou técnico de manutencdo - rer em conta®
* A inspecgdo periddica aos pisos da cuba ¢ cais
*  Aszonas de acesso ao cais ¢ cuba (zonas de passagem assinaladas, lava-pés, corrimdos,
degraus verticais ou progressivas assinalados, rampas, elevadores mecdnicos - de
preferéncia ndo eléciricos - hidrdulicos, erc ).
s sistemas de elevagdo deverdo estar sujeitos a avaliagdes periddicas por pessoal
especializadn.

21.2- O fisioterapeuta deve zelar — em colaboragio com a restante equipa - pela
manutengio das condigbes de seguranga e higiene das Instalagbes de apolo e recursos materiais
(balnefrios, wvestifrios, armazenamento de equipamentos, drea de repouso, gabinete para

profissionais, sala de 1% socorros, dreas para pessoal encarregue da manuiengio e administragio
da piscina)

Orientagdo
*  Existéncia e use de zonas de arrumacde apropriadas ao marerial fequipamentos | bdias,
cintos, erc.
o Verificagdo periddica do estado de conservagdo do material
*  Presenca de sistemna de alarme ¢ egquipamento para situagdes de emergéncia gue estejam

em conformidade com as normas de gualidade estabelecidas por Divectivas Comunitdrias
e lepislacdo vigente (em anexo )

21.3. Manutengio e tratamento da dgua da piscina

a) A dgua da piscina, para manter boas condigtes de desinfecgio, limpidez e transparéncia.
Requerendo a combinacho de um rigoroso contrelo  bacteriologico, da temperatura, e
contreloftratamento fisico/quimicos, assim como uma sdequada filtragem e aspiragio.

b) Embora as medigtes dos factores fisico-guimicos sejam efectuados por tcnicos
especializados, o Fisioterapeuta deverd saber fazer a medigho desses factores e Interpretar os seus
resultados, de forma a conseguir efectuar as devidas compensacfes, se necessirio,

Deveri também estar a par das restantes formas de limpeza e filragem da dgua e das medidas a
efectuar, em caso de contaminagio ou risco de contaminagao,

¢) Os resultados dos testes e andlises realizados devem ser registados, expostos (em locais

visiveis: guadros apropriados) ao pidblico e posteriormente arquivados, podendo ser consultados
na instituigio sempre que tal seja solicitado (livro de re gisto sanitirio),

d) O uente deverd estar informado - escrita e verbalmente - das normas de higiene a
cumprir antes e depois do tratamente no meio aquitico ([ tomar banhe antes de entrar na piscina .
wsar touca, chinelos e eguipamentoe adequado, ndo ser portador de doenga que possa por em risco
os restantes Individuocs, etc)
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2) Tratamento fisico-quimico:

Ma piscina os niveis de desinfectante sio mantidos dentre dos seguintes parimetros:
Quandoe realizada exclusivamente com cloro:

¢ Cloro livre — entre 1.5 a 4.0 partes por milh&o (ppm)

*  Cloro residual — nunca mais de 1O ppm

*  Cloro total —entre 2.0 2 5.0 ppm

Mota: os valores so diferentes guando a desinfecgo € realizada com cloro e ozone e com cloroe
ultravicletas

O ph da dgua da piscina é mantido dentro de parfimetros gue asse gurem uma efectividade dptima
de desinfeccio e proteccho ( entre 7.2 e T.8, sendo a amplitude ideal entre T.d e 7.6 )

A Alcalinidade Total deve ser mantida entre 100 a 250 (ppm).
Dureza da dgua - € a medida de todos os sais de cilcio e de magnésio = 150 a 300ppm
Taotal de Solides dissolvidos (TDS) — 500 a 1250 ppm

£} Para assegurar os valores enunciades, a dgua da piscina € testada com a seguinte frequéncia:
¢ Didria
- Limpidez/claridade/transparéncia;
- Testes manuais { kit) ou avtoméaticos do cloro, 2-3 vezes dia
- Testar ph com kit 2 vezes por dia
- Limpeza e aspiragfio da piscina
*  Semanal:
- Alcalinidade total
- Dureza da dgua
- Balango da dgua
- Testes bacteriologice (laboratério)
- Desinfeccio de paredes, de graus, material e equipamente, etc
- Filtros
*  Ndensal:
- Teste electrénico ao T.D.S.
- Bactericlagico por entidade superior (exp: Institute Ricardo Jorge)

£) As amoestras da dgua da piscina s3o analisadas laboratorialmente para contagem
bacterioldgica pelo mencs uma vez por més. Os parimetros bacteriolégicos também deverio estar
em conformidade com o Decreto n® 5/97
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s tesies sie realizados para andlise e pesquisa de:
escherichia coli

pseudomonas seruginosas

staphy lococcus totais e coagulare
N® de Coliformes

Enterococos fecais
Staphylococcus aureus
Microorganismos vifveis

=L S S

h} A temperatura ambiente € fungio do valor da Humidade relativa (HR) e da Temperatura
do ar (Tar). Estes valores quando muite elevados podem afectar a sadde dos utentes (fadiga mais

ficil)e profissionais que trabalbem dentro ou fora da piscina assim comoe acarme tam elevados
custos energéticos,

Orientacdo
A temperaiura ambiente das dreas circundantes 4 piscing s3o mantidas entre 25 ¢ 258°
celsius. (nunca superior a 30°C. )

O valor da HR deverd ser mantido entre 50 a 65%, de preferéncia a 60%.

A temperaiura dos vestidrios e Zonas de descanso sdo mantidas entre 22 ¢ 26° celsius.

i1 A temperatura ideal da figua da piscina hidroterapia deverd ser entre 32 e 35° Celsius.
lesta temperatura poderd ser de 3 graus abaixo, conforme o tipo de utentes efou programas a
desenvolver, € o caso das piscinas piiblicas).

Deve-se ter em conta que, temperaturas acima dos 307 permitem uma mator probabilidade de
proliferagio de bactérias, por esta razdo as andlises e os niveis de desinfecgio sho diferentes.

Para temperaturas de fgua inferiores a 30° C os parimetros fisico-quimicos deverfio estar em
conformidade com a Legislagio Nacional em vigor (Dec Regulamentar N® 5/97)

) Serd necessdrio o esvaziamento da dgua da plscina:

* Parcial. se:
- Houver cloro em excesso (ou aumentar a taxa de renovagio da dgua)
- T.D.5. em excesso, (ou através de floculantes e aspiragiio)
- Contaminagio da dgua (aumentando também os nivels de desinfectantes)

*  Total se:
- Contaminagio da dgua grave (gue no fol solucionada com a acgio anterior)
- Manutenggo anual
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21.4. - Iuminag®o e aclstica — A piscina e meio envolventes deverao estar devidamente
iluminados, de forma a garantirem as melhores condigbes de visibilidade e seguranga dos uientes
(DCNQ 23/93),

Todos os fisioterapeutas a trabalhar no o meio aguitico devem ter o cuidade de manter um
ambiente acdstico adequado.

Orienragiio;
*  Ndao wrilizacdo ou wilizagdo adeqguada de miisica dirante as sessdes de tratamento,
¢ Orientacdo verbal ou ndo verbal (mimica) adequada ao(s) utenie(s), tendo iambém em
conig o meio envolvente ¢ 0 n® de urenres/profissionais
o Avisos escritos aos “espectadores”

Nomma 22

A utilizacio da piscina de hidroterapia @ gerida de forma a assequrar a
maxima seguranca para todos 0s seus utilizadores

22.1. Lotagao

Az incapacidades/patologias dos utentes/grupos e as dimensdes da piscina devem deferminar o
niimero de individuos dentre de dgua

Para intervencio individual é necessdrio uma drea de 4m”.

Para intervengdes em grupo cada utente necessita de 2m’,

22.2 Pessoal e funcionamento

a) Para além do anteriormente descrito, nas normas do presente documento, o
fisioterapeuta que trabalha no meio aquitico, também deverd sempre avaliarreavaliar o seu utente

na fgua,

b} Para qualquer tipe de intervengfio no meio aquitico deve existir sempre um ajudante
dentro ou fora da piscina. Em determinadas instituigfes também deveri haver a presenga constante
do “nadador-salvador™,

¢) O Fisioterapeuta deve treinar pericdicamente, saidas de emergéncia com os uientes e
gjudantes.

d) O Fisicterapeuta deverd dar informag@o prévia ao utente - escrita e verbal - das zonas de
acesso a0 cals @ plscina (degravs, corrimios, desnivels, profundidades juso adequado de materiais,
postura na dgua, ete) e solicitar o wso de calgado adequado a todos 0s que circulam no cais da
piscina, de forma a minimizar as situagbe s de risco
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Associagdo
Portuguesa de
Fisioterapeutas
Conselho Directivo Nacional

Deveri também facultar informacgiio escrita e verbal prévia sobre normas de higiene (satide) aos
utentes.

e) O Fisioterapeuta nio deve trabalhar mais de trés horas seguidas dentro de dgua num dia
normal de trabalho - sendo o ideal duas horas.
Deverd também ter tempo suficiente - no seu hordrio - para a sua higiene e recuperagiio pos
piscina.
Outros acordos poderio ser considerados pela entidade empregadora, de forma a assegurar a satde
¢ 0 bem estar do “ fisioterapeuta aquético” (seguros, diminuicao da carga horiria, remuneragéo,
ete).

f) O Fisioterapeuta deve estar sempre equipado adequadamente com touca, chinelos, e fato
de banho e quando estd no cais poderd usar roupio ou camisola/calgbes por cima do fato de banho
para manter a sua temperatura corporal.

O fisioterapeuta a trabalhar no meio aquatico nunca devera estar fardado.

£) O Fisioterapeuta que trabalha no meio aquitico, deve possuir formacéio académica
continua € adequada (n® de horas de formaciio especifica), para poder praticar “fisioterapia no
meio aquatico”, bem como todos os aspectos de seguranca relativos ao manuseio de utentes e
procedimentos de emergéncia e evacuacio, que lhe permita actuar em seguranga e conformidade
com as boas priticas.
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ANexo 5

Riscos e Perigos Associados a Laboracdo em Piscinas

Direcdo Geral de Salude
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Tipos de Riscos

Perigos

Efeitos na Saude

Acoes de Prevencao e/ou Controlo

Resultantes da Acao do
Trabalhador

Ignorancia e

inexperiéncia

Desrespeito pelas regras

de seguranca

Desatencéo e/ou

Acidentes diversos
(queimaduras, cortes,

electrocucdo, intoxicacoes,

« Formacdao adequada as funcgoes.

« Correta organizagéo do servico.

« Utilizacdo adequada de protecgéo individual (quando
necessario).

etc)
distraccdo  Harmonia nas relacdes de trabalho.
Fadiga
* Descricdo clara das tarefas.
Tempo de trabalho ¢
» Recompensa pelo trabalho bem realizado.
_ « Harmonizacéo da responsabilidade e autoridade.
Taref Distress o o
_ - arefa _ » Identificagdo dos objetivos e valores da empresa,
Psicossociais Ansiedade
5 adaptando-os aos valores dos trabalhadores.
Depressao 3 L o
» Promocéo da tolerancia, seguranca e justica no local
Estrutura de trabalho.
« Eliminacdo as exposicOes perigosas.
Bacteérias » Monitorizacdo da qualidade da agua dos tanques.

Biologicos

« Limpeza e manutencdo dos equipamentos de
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InfecGes respiratorias
(por ex., febre de Pontiac,
doenca dos legionarios),

ventilacdo e climatizag&o.

« Limpeza e higienizacdo das superficies.

» Manutencéo e funcionamento adequado dos sistemas
de aguas e equipamento de condicionamento de ar.

+ Eliminagdo dos fungos (formados mais habitualmente

nas ligacdes das paredes com os tectos).

Protozoarios

InfecOes da pele, tecido
subcutaneo e mucosas

(por ex., candidiases)

Relacionados com o
Local de Trabalho

Gastroenterites
Fungos
Movimentacao de cargas 3 L )
. B + Formacdo e sensibilizacdo sobre movimentacao
(carga excessiva, Afecoes

movimentos inadequados)

Posturas estaticas e

incorretas

osteoarticulares (por ex.,

tendinites, tenosinovites)

manual de cargas, posturas e movimentos corretos.
» Adequacdo do equipamento a constituicdo do

trabalhador.

Quimicos

Produtos e subprodutos de
desinfecdo da agua das

piscinas

IntoxicacOes
Afeccdes respiratorias

Afeccles cutaneas

 Substituicdo de substancias ou produtos quimicos
perigosos por outros menos perigosos, sempre que

possivel.
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Produtos de limpeza e

desinfecdo de superficies

Produtos utilizados nas

maquinas e equipamentos

e/ou das mucosas
Queimaduras

Neoplasias

» Utilizacdo de EPI adequados (luvas, mascara, oculos,
etc.).

» Procedimentos de seguran¢ca na manipulacdo e
mistura de produtos quimicos incompativeis.

« Etiquetagem e armazenamento correto dos produtos.

« Disponibilizacao das fichas de dados de seguranca.

* Ventilagdo e renovagdo do ar eficazes, assim como
pé-direito adequado nas areas técnicas e de
armazenamento de produtos quimicos.

* Disponibilizacdo de meios de emergéncia

 Formacéo adequada

Fisicos I Situacdes

geradoras de acidentes)

Incéndio

Explosao

Elétricos

Queimaduras térmicas e
por electrocucao
Lesdes por contusao
(hematomas, feridas,
fraturas, etc.)

Outras lesdes traumaticas

+ Organizacédo e implementacdo de um plano interno de
emergéncia com a devida implementacdo de sistemas
de detecdo e alarme de incéndio, meios de primeira
intervencao, sinalizacdo e iluminacédo de seguranca.

» Formacédo associada ao transporte, armazenamento e
manipulacdo de baixa

estabilidade.

produtos quimicos de

» Manutencdo cuidada de toda a rede elétrica.
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« Evitar a sobrecarga e multiplas adaptagdes elétricas.

» Evitar a utilizacdo de material elétrico aparentemente
danificado ou em mau estado de conservagéo.

» Formacéo para tarefas que impliqguem existéncia de
corrente elétrica, especialmente nas éareas afetas a

piscina que constituem meios himidos/encharcados.

« Organizacdo do espaco de trabalho (desobstruir zonas
de circulagdo, eliminar obstaculos, retirar objetos
desnecessarios, proteger e prender fios elétricos,

manter 0s pavimentos limpos e secos, proteger arestas

Outros perigos: dos equipamentos e superficies, etc.).

Mecanicos, desorganizacao « Sinalizacdo de equipamento, canalizacbes e outros
do ambiente de trabalho, obstaculos situados a menos de 2.00 metros de altura,
pavimentos humidos e/ou em zonas de passagem dos trabalhadores.

encharcados « Sinalizacdo e procedimentos de seguranca nha

utilizacdo de maquinas e equipamentos.
» Manutencao adequada dos equipamentos.
* Revestimento integral das paredes e pavimentos com

materiais lisos, lavaveis e antiderrapantes.
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Fisicos Il (Agentes do
Meio Ambiente)

Ventilag&o inadequada

Fadiga, cefaleias, etc.

IntoxicacOes

+ Dimensionamento adequado dos sistemas de
ventilacao.

 Limpeza e manutencdo periddica dos dispositivos e
equipamentos de ventilacéao.

» Elevacdo do pé direito desfavoréavel; assegurando
eficientes entradas e saidas de ar que permitam a sua
movimentacdo em toda a area e a saida para o exterior

dos poluentes formados.

Ambiente térmico

inadequado

Golpe de calor
Hipotermia

« Organizacao do trabalho (exemplo: rotatividade dos
trabalhadores, planificacdo do trabalho de modo a
evitar uma continuada exposicdo as diferencas de
temperatura).

 Limpeza e manutencdo periédica dos equipamentos

de climatizacdo (quando existam).

RadiacOes ndo ionizantes
(Radiacéo solar;
Radiacdo UV -

equipamentos)

Queratoconjuntivite,
cataratas
Dermites, fotodermatites
Epiteliomas malignos da

pele e melanoma maligno

« Limitacdo da exposicao.

« Utilizacdo de agentes de protecdo.

» Limpeza e manutencdo periddica dos equipamentos
de UV.
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* Nivel de iluminacéo e tonalidade de luz adequado as
tarefas.

. . » Correta distribuicéo das fontes de iluminagéo.
Iluminagéo inadequada Nistagmo ) o ) - S
* Limpeza periddica dos dispositivos de iluminagé&o.

« Sistema de iluminacdo de emergéncia e sinalizacéo de

seguranga.

i ) o * Substituicdo de equipamento ruidoso por outro menos
Ruido (equipamentos) Surdez profissional "
ruidoso.

] . B * Encapsulamento de equipamento ruidoso.
Vibragoes Afeccoes 3 ) B o
] ) * Colocacdo de apoios/protecgdes anti-vibrateis.
(equipamentos) osteoarticulares o .
* Distribuicao de EPI (em ultimo recurso).
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ANexo 6

Contributo para a Construcdo de Normas de Orientacdo Clinica —

Intervencao do Fisioterapeuta em Meio Aquético
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Norma 1 — Seguranca

Os servicos de hidroterapia, devem ser organizados e administrados de acordo com
padrdes aceitaveis para os clientes, pessoal e ambiente de trabalho, de forma a atingir
uma 6ptima qualidade de cuidados.

1.1 Seguranca dos clientes e profissionais

Durante a sessdo de hidroterapia, a seguranca dos clientes e Fisioterapeutas tem que

estar assegurada.
1.1.1 Lotagéo

A proporcéo entre clientes e Fisioterapeutas depende de varios fatores que devem ser

tidos em conta:
e Caracteristicas da piscina (ex. dimenséo, profundidade),

e Condicao patologica do cliente - problemas fisicos, intelectuais e psicoldgicos

(ex: suicidas ou depressivos),

e Adaptacao ao meio aquatico,

e Tipo de técnica terapéutica a utilizar,

e Experiéncia profissional do Fisioterapeuta.

Para cada profissional a trabalhar na piscina, o responsavel tem que ter em conta 0s
padrdes especificos, regulamentos da profissdo ou outros 6rgdos de regulacdo de
praticas de seguranca no trabalho. Aquando da sua inexisténcia, tera que elaborar
regulamentos de seguranca a partir de outros ja existentes de outros profissionais que

trabalhem em areas semelhantes e estejam em situacdo semelhante.
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Estd estabelecido na norma 22.1 das Normas das boas praticas da APF, que para

intervencdo individual é necessario uma area minima de 4m2 e para intervengdes em

grupo cada cliente necessita de 2m?2.
Fisioterapeutas no Meio Aquético

Os fisioterapeutas em meio aquatico, trabalham numa grande variedade de situacdes

incluindo:

e Um fisioterapeuta responsadvel por um grupo ou uma classe, com um

assistente/supervisor na piscina.

e Um fisioterapeuta responsavel por um grupo ou uma classe, sem um

assistente/supervisor na piscina.

e Um fisioterapeuta que tenha a seu cargo clientes individuais (1 a 3 na piscina ao

mesmo tempo), com um assistente/supervisor na piscina.

E necessaria a presenca de um assistente/observador na piscina, em situacdes onde a
seguranca possa estar comprometida. Estdo incluidas situac@es, nas quais o cliente ndo é
independente, ndo esta em seguranca dentro de gua e situagdes em que seja necessario
auxiliar a saida de um cliente enquanto o terapeuta estd com outro cliente. Para além

disso, recomenda-se que o fisioterapeuta ndo trabalhe sozinho em meio aquatico.

No tratamento individual, qualquer adulto responsavel pode funcionar como observador

externo, incluindo o cdnjuge ou acompanhante do cliente.

Quando ndo ha alarmes dentro da piscina, é sempre necessaria a presenca de um

observador externo para fazer soar o alarme.
1.1.2 Medidas de emergéncia

Os gestores da piscina, tém a responsabilidade de assegurar que as medidas de
salvamento e evacuacdo estdo claramente documentadas. Os profissionais que

trabalham nas piscinas, tém que ter acesso a estas praticas e podem ter que trabalhar em

Andreia Salavisa — Abril 2012 — Universidade Atlantica 151



- Licenciatura em Fisioterapia -
Contributo para o Levantamento da Realidade dos Fisioterapeutas Portugueses que Trabalham em Meio
Aquatico

conjunto com 0s responsaveis na adaptacdo das medidas estabelecidas, para servir 0s

diferentes grupos de clientes. Os profissionais, devem ser avaliados anualmente no que
diz respeito as suas competéncias de salvamento. Estas competéncias devem ser

adaptadas a cada piscina.
Um exemplo poderia ser:

e Apto a mergulhar até ao fundo da parte mais profunda da piscina e executar um

salvamento adequado as diferentes condiges possiveis do cliente.

e Apto a assistir na remocdo de uma pessoa da piscina, utilizando a técnica,

equipamento e transporte apropriados.
e Apto em Suporte basico de Vida.

Todos os profissionais, voluntarios, acompanhantes e visitantes envolvidos nas
atividades aquaticas, devem estar familiarizados com as normas que a regem e aptos a
po-las em pratica. Estas normas, devem ser revistas anualmente. Devem ocorrer no
minimo, 4 simulacdes de evacuacdo de emergéncia por ano, com todos aqueles que
prestam servigos na piscina, e devem levar-se a cabo exercicios de procedimentos de

emergéncia em meio aquatico, com pessoal qualificado.
1.1.3 Conhecimento das medidas de emergéncia
Todos os profissionais em meio aquéatico devem:

e Possuir bons conhecimentos e ser competentes em procedimentos de evacuacao
de emergéncia, incluindo técnicas de salvamento, para populacdes especiais e

capacidade para reanimacao cardiopulmonar.

e Apresentar certificados a comprovar a formacdo e actualizacdo em reanimacao
cardiopulmonar. A formacao tem que ser ministrada por alguém com certificacao

na area e as técnicas de reanimacao tém que ser atualizadas anualmente.
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1.1.4 Equipamentos de emergéncia

Deve existir sempre equipamento de reanimacao, em boas condic¢des de funcionamento
(ex. méscara facial), apropriado aos clientes, e 0 pessoal deve estar familiarizado com a
sua utilizagdo. Sempre que a piscina estiver a ser utilizada, pelo menos uma pessoa

qualificada deve estar presente para a sua utilizacao.

Deve ainda existir um sistema de alarme adequado, para desencadear os procedimentos
de socorro. Por exemplo um alarme e/ou telefone sem fios/telemdvel e/ou alarme
pessoal e/ou apito. Para além destes sistemas deve existir uma maca de evacuagao e
uma caixa de primeiros socorros. Recomenda-se a utilizagdo de qualquer tipo de
instrumento ao alcance dos trabalhadores para que o fisioterapeuta ou outro funcionario

possa pedir ajuda sem ter que sair da piscina.
E fundamental que todo o pessoal esteja familiarizado com o equipamento.

Quando se coloca um alarme numa piscina, € importante, que sempre que este seja
activado, dé sinal na piscina e no local de assisténcia mais proximo. Este tipo de
alarmes, deve ser testado regularmente para assegurar a sua eficacia. Quando néo existe
nenhum alarme dentro da piscina, deve instalar-se um alarme de alerta pessoal ou ter

um apito para pedir ajuda.

E necessario que exista equipamento para retirar os clientes da piscina. Em casos de
problemas respiratorios ou cardiacos, ndo é aconselhavel a utilizacdo de guinchos de
salvamento, devido a sua lentiddo. Nestes casos, € mais aconselhavel a utilizacdo de

correias ou pranchas de salvamento.

Os protocolos de reanimagdo em ambiente aquatico, tém que ser respeitados (ex: toalhas
adequadas para secar os clientes em caso de disfibrilacdo). Devem levar-se a cabo

exercicios de procedimentos de emergéncia em meio aquatico com pessoal qualificado.
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1.1.5 Regras e Regulamentos

Os Fisioterapeutas que trabalham na piscina, tém a responsabilidade de assegurar o

cumprimento das regras, ndo so por si, mas também pelo restante pessoal e clientes.

Se o cliente ndo consegue perceber correctamente as regras/instrugdes de seguranca da
piscina, entdo o responsavel deve avaliar a capacidade de intervir no cliente em

seguranga no meio aquatico.

Nas piscinas publicas, o profissional deve trabalhar em conjunto com os gestores da

piscina na elaboracéo destas regras.
1.1.6 Seleccéo dos clientes/Populagéo

O Fisioterapeuta tem que seleccionar os seus clientes antes do inicio de qualquer
atividade aquatica (ver apéndice I e 11). Esta seleccdo permite-lhe tomar decisdes no que

diz respeito a:
1. Seguranca e requisitos de assisténcia
2. Capacidade de participacéo
3. Periodo de imerséo
4. Controle de infeccdes

Todos os profissionais e clientes que utilizam a piscina, devem estar cientes das regras

inerentes a sua utilizacdo e da possibilidade de colocar outros clientes em risco.
1.1.7 Procedimentos de controlo de higiene e infeccéo

Devem implementar-se procedimentos apropriados de controlo de infec¢do e higiene
para serem colocados em pratica por todos os frequentadores da piscina. Os
procedimentos sdo variados, dependendo do tipo de cliente e podem incluir os seguintes

parametros:
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e Pré-seleccdo do cliente e precaucgdes tomadas pelo proprio (ver apéndice | &

1)

e Limpeza e desinfecéo da piscina, instalacdes e material

e Testes quimicos a piscina (ver apéndice I11)

e Utilizagdo de vestuario apropriado

e Tratar da higiene pessoal (Passar por 4gua antes e depois da sessdo)

e Gerir 0 espaco (zonas secas e zonas molhadas, zonas interditas a cadeiras de

rodas e calgado)
e Protocolos de gestédo de risco

Para a manutencdo dos niveis de limpeza apropriados, a frequéncia da limpeza e
desinfecdo da piscina e areas circundantes deve ser adequada ao n° de clientes que a
frequentam e deve ser aumentada de acordo com o aumento do n° de clientes ou com a

presenca de clientes com condicdes especiais tais como incontinéncia.

A norma 21.3 d) das Normas das boas praticas refere que o cliente devera estar
informado das regras de higiene a cumprir antes e depois do tratamento no meio

aquatico.
1.1.8 Registo de clientes

Devido ao aumento da populacédo que acede a piscina (idosos mais capacitados, pessoas
com patologia, pessoas incapacitadas, utilizadores em tempos-livres), torna-se cada vez

mais importante manter um registo com informac6es sobre os clientes.
Esses registos devem incluir informacéo obrigatoria:
e Nome

e Morada
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e N° de telefone

e Data de nascimento

e Contacto em caso de emergéncia

e Médico de familia

e Critérios de avaliacdo relevantes (ex. diabetes)

Os acompanhantes devem também fornecer dados como: o nome, e telefone para
contacto. Estes dados, deverdo ser recolhidos antes do cliente iniciar os tratamentos, e
devem estar disponiveis enquanto este frequentar as instalagdes. A confidencialidade é

essencial.

Se o cliente estiver a frequentar a piscina independentemente e o fisioterapeuta
considerar que este ndo esta em seguranca, deve ser prestado acompanhamento
individual, até estar em seguranca e deve-se ter acesso as informacgdes que confirmam

essa falta de seguranca.
1.1.9 Clientes com programas de exercicio independentes

Nas 1% sessdes, com o seu cliente, o Fisioterapeuta deve assegurar-se, de que este esta
completamente adaptado e é capaz de executar 0s exercicios indicados (ou o plano de

exercicios).

Isto s6 pode ser feito, depois de observar o cliente na piscina e avaliar um determinado
namero de critérios. Saber nadar, ndo é o Unico método de assegurar a seguranca dentro
de agua, mas € 0 meio mais comum de avaliar o grau de confianca. Se um cliente ndo
souber nadar, tera que demonstrar as seguintes apeténcias, para poder participar no

programa de forma independente:
1. Entrar na 4gua independentemente.

2. Rolar de decubito ventral para dectbito dorsal e vice-versa. Controlar a rotacdo

transversal (rotacdo de seguranca) ou combinada.
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3. No caso de ndo andar ou ndo tocar no fundo da piscina, deve ser capaz de se

projectar para a margem da piscina, onde estara em seguranga mantendo

sempre uma posicao que Ihe permita respirar.
4. Sair da piscina ou colocar o guincho independentemente.

Se o cliente ndo cumprir estes requisitos, devera ser integrado num grupo ou ter o

fisioterapeuta ao seu dispor.

Alguns exercicios e equipamentos de hidroterapia, podem colocar os clientes em risco.
Os efeitos da impulsdo, densidade e resisténcia vao afectar os exercicios dentro de agua.
Espera-se que nestas situacdes, 0s exercicios tenham sido previamente demonstrados ao
cliente pelo fisioterapeuta e realizados pelo cliente, com a supervisdo/apoio do

Fisioterapeuta.
1.1.10 Gestéao pessoal

Os fisioterapeutas, tém que se responsabilizar pela sua auto-gestdo, avaliando-se a si
proprios. Esta avaliacdo, vai incluir os efeitos fisiologicos da imerséo, ex: efeito do
ambiente quente, problemas de desidratacdo e cuidados de pele. Os fisioterapeutas
podem também ser responsaveis por aqueles com quem trabalham (ex: auxiliares). O

Fisioterapeuta:

e Néo deve trabalhar mais de trés horas seguidas dentro de agua num dia normal
de trabalho - sendo o ideal duas horas. Podera eventualmente trabalhar duas horas

de manhd e duas horas a tarde, tendo que se avaliar cada situacdo em particular.

e Deve ter tempo suficiente, no seu horario, para a sua hidratacdo, higiene e

recuperacao pos piscina.

e Deve estar sempre equipado adequadamente com touca/ou cabelo apanhado,
chinelos, e fato de banho. Quando esta no cais, a sua farda € um roupdo ou uma
camisola/calgdes por cima do fato de banho, para manter a sua temperatura

corporal e para permitir uma entrada de emergéncia na piscina.
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1.1.11 Utilizacao da piscina de hidroterapia pela “populaciao geral”

H& vérias situagbes, em que uma instituicdo pode decidir utilizar a piscina de
hidroterapia para outros fins (ex: recreio ou natacao para os funcionarios). Estas normas
aplicam-se também a esses casos. Se uma instituicdo decidir alargar a utilizagdo da sua
piscina ao publico em geral terd que ter em atencdo alguns cuidados legais e de
seguranga para cada situacdo: A instituicdo tem que delinear claramente os horarios para
cada funcdo, investigar as implicacdes legais e ao nivel das seguradoras, respeitar as
normas governamentais que regem as piscinas publicas e implementar medidas de

controlo de infecgdes rigorosas, para manter 0s niveis de segurancga para os clientes.
1.2 Seguranca das Instalacgdes

Existem grandes diferencas no que diz respeito ao desenho e aos padrfes que regem as
piscinas de hidroterapia e em alguns casos, as piscinas comuns sao utilizadas para
praticas clinicas. A boa pratica em termos de padrdes de instalacdo, é algo que pode
nem sempre ser alcancavel com as instalacGes disponiveis. Nestes casos, é aconselhavel
que se documentem o0s procedimentos, para assegurar a seguranca dos clientes e os
padrdes das instalacbes. Sempre que possivel, as instalacbes utilizadas para
hidroterapia, devem respeitar os padrées de desenho existentes. Na sua projeccdo, €
fundamental formar uma equipa de profissionais competentes e familiarizados com este

tipo de equipamento, onde se devera incluir pelo menos, um Fisioterapeuta.

Todas as piscinas utilizadas para hidroterapia devem ser alvo de manutencéo satisfatoria

e devem ocorrer treinos frequentes das simulacdes de evacuacdo de emergéncia.
1.2.1 Manutencéo da Piscina e Ambiente Aquatico
Manutencéo da agua

A norma 21.3 das Normas das boas praticas refere que a agua da piscina, para manter
boas condicbes de desinfeccdo, limpidez e transparéncia, requer, a combinacdo de um
rigoroso controlo bacterioldgico, da temperatura, e controlo/tratamento fisico/quimicos,

assim como uma adequada filtragem e aspiracdo (ver apéndice I11). A manutencdo da
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agua é realizada por empresas recrutadas e tecnicos especializados. No entanto, os

fisioterapeutas, deverdo estar aptos a efectuar as leituras do pH e cloro em determinadas

situacOes/ condicdes particulares

Os resultados dos testes e andlises realizados devem ser registados, expostos (em locais
visiveis: quadros apropriados) ao publico e posteriormente arquivados, podendo ser
consultados na instituicdo sempre que tal seja solicitado (livro de registo sanitario).

Temperatura da agua

A norma 21.3 i) das Normas das boas praticas refere que a temperatura ideal da dgua da
piscina hidroterapia devera ser entre 32° e 35° célsius. (esta temperatura podera ser de 3
graus abaixo, conforme o tipo de clientes e/ou programas a desenvolver, € o caso das

piscinas publicas).

Deve-se ter em conta que, temperaturas acima do 30 °C permitem uma maior
probabilidade de proliferacdo de bactérias, por esta razdo as analises e 0s niveis de

desinfeccdo séo diferentes.

Para temperaturas de agua inferiores a 30 °C os parametros fisico-quimicos deverdo
estar em conformidade com a Legislagdo Nacional em vigor (Dec Regulamentar N°
5/97).

Temperatura ambiente e humidade relativa

A norma 21.3 h) das Normas das boas praticas refere que a temperatura ambiente das
areas circundantes a piscina ¢ mantida entre 25 e 28° célsius. (nunca superior a 30°C.) O

valor da Humidade Relativa devera ser mantido entre 50 a 65%, de preferéncia a 60%.
lluminac&o e acustica

A norma 21.4 das Normas das boas préticas refere que a piscina e meio envolventes
deverdo estar devidamente iluminados, de forma a garantirem as melhores condicdes de
visibilidade e seguranca dos clientes (DCNQ 23/93). Todos os fisioterapeutas a

trabalhar no meio aquético, devem colaborar para manter um ambiente acustico
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adequado, através da gestdo do tipo de actividades e do nimero de clientes, ou no caso

de isto ndo ser possivel: através de reunides atempadas com a dire¢do das piscinas.
1.2.2 Acesso a area de hidroterapia e piscina

A norma 21.1 das Normas das boas praticas refere que o acesso ao plano de agua, a
relacdo entre o plano de &gua e o piso do cais, a qualidade higiénica e as condigdes de
manutencdo do piso da piscina e cais, condicionam a acessibilidade dos clientes & cuba
da piscina e revelam-se fatores preponderantes da seguranca, emergéncia e evacuacao

eficazes.

Os acessos ao cais e a agua deverdo estar em conformidade com a legislacdo em vigor
(Secretariado Nacional de Reabilitacdo, 1997, p.19 e DCNQ 23/93).

O fisioterapeuta devera supervisionar eventuais situacdes que possam colocar em risco a
seguranca dos clientes e restante pessoal e em colaboragdo com o(s) seu(s) ajudante(s)

ou técnico de manutencéo - ter em conta:
e A inspecao periddica aos pisos da cuba e cais;

e As zonas de acesso ao cais e cuba (zonas de passagem assinaladas, lava-pés,
corrimaos, degraus verticais ou progressivas assinalados, rampas, elevadores

mecanicos — de preferéncia ndo elétricos - hidraulicos, etc.).

e Os sistemas de elevacdo deverdo estar sujeitos a avaliagcdes periddicas por pessoal

especializado.
1.2.3 Instalacdes

Os balnearios devem ser apropriados para os clientes. Devem respeitar as normas onde
0 acesso tem que ser apropriado a circulacdo de cadeiras de rodas e a clientes com

incapacidade.

A norma 21,3 h) das Normas das boas praticas refere que a temperatura dos vestiarios e

zonas de descanso sdo mantidas entre 22 e 26° célsius.
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1.2.4 Padrdes de Desenho

O fisioterapeuta encarregue da piscina deve assegurar que o desenho da mesma e o
equipamento utilizado se adequa em termos de seguranca a populacdo alvo e as

actividades que véo ser realizadas. O equipamento deve ser verificado regularmente.

As novas instalacbes de hidroterapia deverdo ter em conta 0s decretos-lei
governamentais. Os fisioterapeutas envolvidos no desenho da piscina devem assegurar
que estes padrdes serdo seguidos pelo pessoal apropriado. O desenho de piscinas
individuais/privadas pode variar de acordo com varios requisitos, nomeadamente a

populacdo-alvo e o orcamento disponivel

Norma 2.
Nivel de Treino do Fisioterapeuta em Meio Aquatico

Todos os Fisioterapeutas que trabalham em piscina devem estar adequadamente
treinados para assegurar a implementacdo de altos padrdes de seguranca para 0

cliente.
2.1 Fisioterapeuta

O que se segue € o treino minimo aceitavel para um fisioterapeuta que trabalhe em meio

aquatico.
2.1.1 Formacao (graduacao)

Segundo as orientacGes globais da intervencdo do Fisioterapeuta em hidroterapia —

fisioterapia em meio aquatico, o fisioterapeuta devera:
e Ter como formacdo base a disciplina de Fisioterapia em Meio-Aquatico.
e Ter uma formacao continua na area da Hidroterapia com entidades creditadas;

e Ter os conhecimentos/“skills” necessarios de modo a proporcionar uma
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Hidroterapia segura e eficaz aos seus clientes;

e Manter uma pratica ativa (clinica e/ou pedagdgica)
e Manter uma formacéo continua (ver 2.1.4)

2.1.2 Especializacéo

Segundo as orientacGes globais da intervencdo do Fisioterapeuta em hidroterapia —
fisioterapia em meio aquatico, o Fisioterapeuta que se queira especializar em

fisioterapia em meio aquético — hidroterapia, devera:

e Ser um profissional que, para além da sua formacdo base, tem a formacdo
complementar e a experiéncia profissional necessarias, que Ihe confere esse grau de

especializacéo;

e Ter 0 conhecimento das condi¢fes necessarias e essenciais para uma boa pratica da

Hidroterapia:

v' “Design” e dimensdes da piscina
v" Normas de gestdo da Piscina de Hidroterapia
v Condic0Oes de seguranca e higiene essenciais
e Durante a formacdo base / formacdo pds-base realizar pelo menos um estagio em

Hidroterapia com entidades creditadas;
e Ter o curso de Suporte Basico de Vida.
2.1.3 Conhecimento e Capacidades

A formacdo descrita anteriormente é a minima necessaria para adquirir competéncias no

seguinte:
e Propriedades fisicas da agua e a sua aplicacdo na pratica clinica;

e Efeitos fisiologicos da imersao;
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e Efeitos terapéuticos da actividade numa piscina de hidroterapia;

e Técnicas especificas aplicaveis a diferentes grupos de clientes (com patologia
musculo-esquelética, neuroldgica, respiratoria e cardiovascular) e a diferentes

grupos etarios.
e Técnicas de terapia aquatica e instrumentos de medida;
e Técnicas de salvamento e procedimentos evacuacdo de Emergéncia.
e Utilizacdo do equipamento;
e Desenvolvimento do movimento e independéncia na agua;

e Utilizacdo de técnicas adequadas a melhoria da condicdo fisica e promover o saber

nadar durante o tratamento nas varias condicoes;
e Dinamicas de grupo.

Os fisioterapeutas que trabalnam em meio aquatico devem também ter conhecimentos
de:

e Seguranca do ambiente da piscina;

e Controlo da agua e Higiene, com conhecimento geral da leitura das medicGes e se

necessario discuti-las com os técnicos de manutencédo responsaveis;
e Limpeza e manutencdo da piscina;
e Padrdes de treino para outros profissionais de salde;
e Armazenamento e manuseio de quimicos;
¢ Requisitos de salde e seguranca;

Devem também ter competéncias para ensinar e supervisionar pessoal auxiliar,

voluntarios, em qualquer das seguintes areas:
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e Propriedades fisicas da agua;

e Seguranca do ambiente da piscina;

e Manutencéo da piscina;

e Tratamento e testes da &gua;

e Manuseio e armazenamento seguro de quimicos;

e Técnicas de transferéncia do cliente para o0 ambiente da piscina e vice-versa.
e Técnicas de evacuacdo de emergéncia.

2.1.4 Desenvolvimento profissional Continuo

Todos os fisioterapeutas a trabalhar em hidroterapia devem ter a responsabilidade da
continuagdo da sua formacéo para estarem atentos e atualizados aos desenvolvimentos

da area.

Norma 3.
Responsabilidades do Fisioterapeuta

Os fisioterapeutas que trabalham em meio aquatico devem atuar de acordo com 0s
principios éticos, regulamentos e normas da APF (Associacédo Portuguesa de

Fisioterapeutas).
3.1 Conduta profissional

Todos os fisioterapeutas, devem respeitar a Normas das boas praticas para prestacao
de servicos de Fisioterapia da APF e estar cientes das responsabilidades legais e éticas

relacionadas com o trabalho numa piscina de hidroterapia.
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3.2 Gestéao Clinica
Avaliacéo e Reavaliacéo na fisioterapia em meio aguatico

Para além do rastreio inicial, todos os possiveis clientes, devem ser avaliados fora de
agua antes de se submeterem a qualquer exercicio aquéatico. Algumas pessoas, podem
ndo estar familiarizadas com os beneficios ou precaucdes da fisioterapia em meio

aquatico. E portanto da responsabilidade do fisioterapeuta, informar o cliente.

Para alguns clientes, serd necessario avaliar a seguranca na agua e a capacidade de
recuperar uma posicdo segura da respiracdo. N&o basta que o cliente informe o
fisioterapeuta que esta seguro na agua, a observacdo por alguns minutos, minimiza

possiveis riscos.

E necesséaria uma avaliagdo tanto fora como dentro de 4gua para que se possam tomar

decisOes apropriadas no que diz respeito:

e Diagnostico

e Tratamento

e Problemas associados, reacoes.

e Medidas resultantes

¢ Reavaliacdo / Revisdo do programa

e Prescricdo de exercicios

e Adequacdo para o exercicio aquatico independente

A reavaliacdo de certos parametros, ird ocorrer em todas as sessées mas o tipo e
frequéncia das medidas vai depender da condicdo e progresso de cada cliente. Vai
incluir técnicas de avaliacdo dentro e fora de agua e a utilizacdo de escalas. Todas as

avaliacOes, reavaliacdes e informacdes tém que ser registadas.
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Registos em fisioterapia Aquatica
A documentacdo deve incluir:
e Contactos
e Parentes proximos
e Fonte de referéncia
e Dados de rastreio (ver apéndice I e Il) e avaliagéo inicial
e Intervencéo especifica, tratamento e resultados
e Nadador, ndo-nadador, grau de confianga na agua
e Precaucdes especiais, ex: flacidez, articulagdes dolorosas
e Assisténcia necessaria em terra, incluindo transferéncias, vestir e mobilidade geral
e Seleccdo de modo de entrada e saida da piscina

A confidencialidade é indispensavel, incluindo as especificidades da condicéo clinica e
intervencdo. O preenchimento do registo do cliente para a gestdo da piscina (ver 1.1.8)

apenas contém informacéo relevante para a seguranca do cliente
3.3 Qualidade da Gestao de Actividades

Estas actividades devem ser implementadas de acordo com as praticas clinicas

baseadas na evidéncia.
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Apéndice | — Avaliacédo do Cliente antes da Entrada na Piscina

Com o aumento dos conhecimentos na area da hidroterapia (riscos de infeccdo,
beneficios especificos da Fisioterapia em meio aquatico e exercicios na agua), alguns
individuos que anteriormente eram considerados como contraindicadas, para realizarem
terapia em piscina, podem agora receber tratamentos de forma segura. As seguintes

areas devem ser revistas, caso se considere apropriado ao cliente em questéo:

Sistema Cardiovascular (Patologia cardiaca; Pressdo arterial, Doenca vascular

periférica).

Sistema respiratdrio (Doencas agudas ou cronicas, Dispneia em repouso ou actividade,
Capacidade vital, Traqueostomia).

Sistema nervoso central (Epilepsia/controlada. ndo controlada, Alteracdes da

degluticdo, movimentos anormais, Tonus flutuante, Clientes com alta dependéncia).

Aparelho gastrointestinal (Incontinéncia fecal, Diarreia/gastroenterite,

Cryptosporidium, Colostomias).

Aparelho genito-urinario (Incontinéncia urinaria, Infecdes, Menstruacdo, Gravidez,

Corrimento vaginal).

Condigdes infecciosas (InfecGes com transmissdo aérea, Herpes, Hepatite/SIDA,

Staphylococcus Aureus meticilina resistente, Enterococcus Resistente a Vancomicina).

Pele (Feridas abertas ou cirurgicas, Fixadores externos, Alteracdes de sensibilidade,

Sensibilidade aos quimicos, Erupg¢éo cutanea).
Pés (Verrugas plantares, Tinea (pé de atleta/outro fungo).

Olhos e ouvidos (AlteracBes visuais, Alteracbes auditivas, Lentes de contacto,

Infecgdes, Implante de tubos).

Outras condicdes (CondicOes inflamatdrias agudas, Radioterapia,, Obesidade morbida,

Medo da é&gua, Clientes com patologia psiquiatrica, Alteragdes cognitivas ou
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comportamentais, Clientes sob efeito de substincias toxicas Condig¢Oes sensiveis ao

calor (esclerose multipla, linfedema)).

Outras informacdes que ndo se relacionam a uma condicao especifica (Nadar, ndo
nadar, confianca na dgua, PrecaucGes especiais (ex. articulagdes dolorosas, tipo de carga
na articulacdo, Mobilidade geral em terra, assisténcia necessaria no vestir e nas

transferéncias, Modo de entrada na piscina).

Cada cliente deve ser avaliado individualmente. Depois, partindo da condi¢do do
individuo e tendo em consideracdo os efeitos fisiologicos da imersdo, pode ser tomada
uma decisao relativamente a contra indicacdo ou ndo do cliente e que tipo de medidas se

podem tomar para permitir que este esteja em seguranca na agua e no tratamento.

Se existir um elevado risco para o cliente e restantes utilizadores, devem ser
consultados outros profissionais de saude especializados. O aconselhamento em caso de
duvida é fundamental, no sentido de nunca colocar o cliente e os restantes utilizadores

da piscina em risco.
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Apéndice Il — Precaucdes na Intervencdo em Hidroterapia

Seguem-se alguns exemplos de precaugfes a ter na piscina em condicgdes
especificas. Repare que esta lista é apenas um resumo. Todos os fisioterapeutas sao
encorajados a desenvolver a sua prépria lista de precaucdes para as diversas situagdes.
N&o é apropriado confrontar o cliente com todas as condi¢cdes aqui presentes.

1 - Sistema Cardiovascular

1.1 Historia de hipertenséo, hipotenséo, doenca cardiaca, desmaios, tonturas, dores

de cabeca

e Manter o contacto com o0 médico assistente

e Observar cuidadosamente o cliente

e Avaliar as sensacgdes subjetivas referidas pelo cliente
e Assegurar periodos de repouso

e Utilizar posicionamento para minimizar efeitos: (num cliente com hipertenséo arterial
em decubito dorsal, elevar cabeca ou passar para uma posicdo vertical. Se o
cliente ficar hipotenso na posicao de pé, alterar para decubito dorsal ou reclinado

sdo posicdes recomendadas)
e Levar em consideracdo a profundidade e a posicdo do cliente na gua

e Estar atento a saida da piscina e do banho (aumento do risco de episodios

hipotensivos)

e Instruir os auxiliares de acdo médica.
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1.2 Doenca Vascular periférica

e Levar em consideragdo a pressdo hidrostatica em situacdes de patologia dos vasos

sanguineos periféricos
e Estar atento a possiveis alteracfes na pressdo arterial
e Levar em consideracdo a profundidade e a posicdo do cliente na agua
2 - Sistema Respiratorio
2.1 Doenca Respiratoria
e Levar em consideragéo a profundidade e a posicdo do cliente na agua

e Avisar o cliente que a sensacao de falta de ar/dificuldade em respirar, pode aumentar

inicialmente dentro de agua
e Avaliar a capacidade vital dos clientes

e Em caso VEF1 e/ou capacidade vital ser <35% do que o esperado, a imersdo deve ser

considerada um risco.

e Exercicios com supervisdo, de curta duracdo e com periodos de repouso Sao

recomendados
2.2 Clientes muito dependentes, incluindo ventilados ou com oxigenoterapia
e Aumento da assisténcia na piscina
e Apoio médico é necessario
2.3 Traqueostomia

e Equipamentos de flutuacdo para manter a traqueostomia fora da agua
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e Assisténcia nas entradas e saidas da piscina, assim como durante a sessdo de

tratamento
3 - Sistema Nervoso Central
3.1 Epilepsia/tipo de controlo
e Esclarecer o tipo de controlo
e Informar todos os funcionarios, dentro e fora da piscina
e Combinar os procedimentos de emergéncia
e Comunicar com o medico responsavel se necessario

e Tratar como se fosse um cliente de elevada dependéncia, ou seja, aumentar a

assisténcia nas actividades

e Ndo deixar o cliente sozinho na agua, excepto se houver informacdo por escrito do

médico, do controlo da epilepsia e da seguranca em meio aquatico

3.2 Dificuldades na degluticdo e alteracdo de movimentos ( e.g. movimentos

atetdides)

e Considerar as caracteristicas fisicas do cliente (altura, peso) no manuseamento
e Disponibilizar tratamento individual/proximidade

3 Tonus Flutuante

e Aumentar o nivel de supervisdo, pois o nivel de competéncia pode variar com as

influéncias externas
3.4 Clientes muito dependentes

e Avalie 0s recursos/equipamentos existentes para obter beneficios terapéuticos
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4 - Aparelho gastrointestinal
4.1 Controlo intestinal

e Atencdo ao funcionamento do intestino. Por ex. em caso de cliente com incontinéncia

fecal, perceber qual o horério de esvaziamento

e Evacuar antes do tratamento Usar roupa apropriada para situacfes de incontinéncia

fecal, pde ex. cuecas de incontinente ou legging justas

e Existem roupas que podem ser Uteis na piscina, mas na saida tornam-se um risco de
infeccbes. O meio envolvente, a cadeira de rodas e o elevador pode ser dificil

manter em condicGes higiénicas
e Dispositivos anais podem ser utilizados
e Taping anal pode ser uma estratégia em pediatria.
e Incontinéncia fecal incerta, € uma contraindicacéo.

e Atencdo a discriminacdo que pode ocorrer, por ex. : criangcas que sdo aceites na
piscina e que ainda ndo controlam os esfincteres enquanto que individuos com

incapacidades podem ser excluidos pela mesma razéo.

e A libertacdo de Fezes moles podem constituir um maior risco que a libertacao de fezes

duras, visto que estas podem ser rapidamente recolhidas caso ocorra perdas.
4.2 Diarreia e gastroenterite
e Ndo permitir a entrada na piscina de 7 a 10 dias ap06s instalacdo dos sintomas
e Consultar a legislacdo para esses casos
4.3 Cryptosporidium

e Seguir rigorosamente as precaucgdes de rastreio
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e Verificar a existéncia de diarreia ou a presenca de gastroenterite

e Todas as criangas pequenas a usar a piscina, devem usar cuecas apropriadas
4.4 Colostomia

e Verificar a integridade do local de anastomose

e Mudar o saco antes da entrada na piscina

¢ Cuidado para ndo ocorrer embates no local de anastomose e desalojar saco

e Usar roupa apertada ou uma ligadura elastica tubular para limitar os movimentos do

saco
5 - Condicdes infecciosas
5.1 Doencas infecciosas
e Considerar a intervencdo em terra
5.1 InfeccGes transportadas pelo ar
e Contactar o responsavel pelo controlo de infecgdes

e Em casos de tuberculose ativa, gripe ou infecBes virais, ndo permitir o tratamento em

meio aquatico
5.2 Herpes
e Excluir da piscina enquanto permanecerem feridas.
5.3 SIDA, hepatite B

e Verificar cuidadosamente a existéncia de feridas abertas e proceder como na situacdo

anterior
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e Assegurar a avaliacdo regular do cliente, para identificar possiveis alteracBes na

condicdo
e Seguir a legislacdo em vigor para estas condicdes
5.4 Infecdo por staphylococcus aureus meticilina resistente
e Contactar o responsavel pelo servico de controlo de infeccdo

e Se ndo existirem feridas, permitir a entrada na piscina (uma percentagem das pessoas

na comunidade tém valores positivos)

e Em caso de feridas abertas ou infetadas avaliar a possibilidade de colocar um penso

impermeabilizante na zona.
e Avaliagdo com maior rigor da agua.
5.5 Infecé@o por Enterococcus Resistente a Vancomicina
e Contactar o responsavel pelo servigo de controlo de infecgédo

e A entrada na piscina é contra indicada em caso de presenca da bactéria no sistema

urinario, fezes ou feridas.

e Algumas estirpes desta bactéria sdo eliminadas pelo cloro, no entanto algumas

piscinas ndo vao permitir o tratamento por risco de infeccéo.
e S&0 necessarios mais estudos nesta area
6 - Aparelho genitourinario
6.1 Incontinéncia urinaria
e Esvaziamento completo da bexiga antes da sessdo

e Ter em atencdo o tempo de imersao
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e Se 0 cliente tiver um cateter com torneira, fecha-lo e prende-lo ao membro inferior.

Esvaziar o saco antes de entrar na piscina.

e Verificar a existéncia de disreflexia autbnoma em clientes com lesdo vertebro-medular

acima de D6
e Se é utilizado um catéter com torneira, assegurar que a sessdo nao é muito longa

e Pode utilizar o sistema de Penrose. Assegure-se de que esta bem adaptado e use roupa

justa ou uma ligadura elastica tubular para segurar o cateter
Podem ser usados tampdes uretrais
Restringir clientes com infeccGes na bexiga
6.2 Menstruacéo
e Contraindicacdo em casos de ndo protecédo
e Contraindicacdo em clientes com VIH e hepatite B que estejam menstruadas
6.3 Gravidez
e Nao realizar actividades na agua em casos de sangramento
e Contactar o obstetra em situacfes de complicacbes

e Ter atencdo a temperatura fetal. Se a piscina estiver a 34° evitar exercicios intensos e

sessdes longas
7 — Pele
7.1 Feridas cirurgicas, abertas ou infetadas

e Ndo permitir a entrada na piscina a ndo ser que a area esteja completamente protegida

a prova de agua
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e Algum vestuario necessita de tempo para obter eficacia a nivel de ades&o.
e Utilizar mangas a prova de agua

7.2 Fixadores externos

e Contactar com o cirurgido responsavel

e Assegurar que os protocolos de infeccdo e os quimicos colocados na dgua contemplam

este tipo de situacdes
e Verificar os locais de saida da piscina

¢ A entrada pode ocorrer com ou sem protecdo do local (manga, roupa, ligadura por

spray)
e Podem ocorrer riscos a nivel de infecgbes dsseas e osteomielite
7.3 Enxertos cutaneos
e Assegurar que a cicatrizacdo esta completa ou impermeabilizar a zona
¢ Cuidado na utilizacdo do equipamento da piscina
e Usar roupa/chinelos para proteger da superficie da piscina
7.4 Feridas pequenas
e Colocar um penso/adesivo resistente a agua
7.5 Alteracg0es de sensibilidade (paraplegias ou distrofias musculares)
e Utilizar roupa/chinelos para proteger das superficies da piscina
7.6 Tinea/ Verrugas plantares

e Utilizar calcado apropriado na area da piscina
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e Secar correctamente 0s pés

e Usar p6 ou creme medicinal

e Solicitar ao cliente que traga um tapete para colocar na zona do banho e balneérios
e Assegurar que o chdo € limpo regularmente com agentes apropriados

e Cobrir as verrugas plantares

7.7 Erupgdes cutaneas

e Verificar a historia do cliente

e Se existir infeccdo ndo permitir a entrada

e Se existir psoriase ou dermatite vestir uma t-shirt na piscina

e Monitorizar o uso de produtos quimicos e recomendar 0 uso de produtos com pH

neutro
7.8 Sensibilidade a quimicos (bromo, cloro) alergias
e Se existir alergia ao bromo, recomendar a ndo utilizacao de piscina com este quimico
e Se existir alergia ao cloro, verificar a histdria do cliente e reacdo ao pH
e Assegurar gque os tratamentos da &gua cumprem os padrdes estabelecidos

e Recomendar ao cliente que ao sair da piscina passe pelo chuveiro e utilize produtos

adequados para a pele, como hidratantes.
e Teste utilizando curtos periodos

e Tenha medicacao adequada por perto
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8 — Olhos e ouvidos

8.1 Alterac0Oes da visdo

e Use pistas

e Explicar detalhadamente os obstaculos da piscina e orientar nas primeiras sessfes
e O cliente pode usar 6culos se ndo nadar

e Usar Oculos apropriados para a agua

e Cuidado com as lentes de contacto se houver actividades que impliquem nadar
8.2 Otites

e Monitorize infecgdes repetidas

e Contactar o médico responsavel

e Usar tampdes para 0s ouvidos ou faixas para a cabeca e toca

e Definir os objetivos da intervencdo para o cliente, pois pode ndo ser necessario

imergir a cabeca
e Utilizar um secador ap0s as sessdes na piscina
8.3 AlteracOes na audicédo

e Verificar se o aparelho de audicdo é retirado antes da entrada na agua ou se esta

protegido se ndo for ha prova de agua
9 - Outras condicoes
9.1 Condicdes inflamatorias agudas

e Presenca do fisioterapeuta na piscina inicialmente
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9.2 Gesso
e Contactar com o médico responsavel

e Utilizar mangas de protecdo para o gesso quando entra na agua (estas devem permitir

que 0 ar saia quando ocorre a imersao)

e Se for utilizada uma manga, limitar o tempo de imersdo a 30 minutos, uma vez que a

transpiracdo dentro da manga pode danificar o gesso

e Estdo disponiveis gessos a prova de agua que no entanto necessitam de um forro e tém
um prazo de validade a imersdo. Sdo recomendadas apenas trés imersdes por

semana e é necessario cobrir no banho diario.
9.3 Condicdes de sensibilidade téermica (EM, fadiga cronica, linfedema)
e Verificar a temperatura da agua, se estiver superior a 34,5-35°C ndo permitir a entrada

e Na fadiga crdnica e Esclerose Multipla limitar inicialmente o tempo de tratamento

para evitar a fadiga extrema
9.4 Radioterapia
e N&do é uma contra indicacéo
e Verificar com o oncologista
¢ Atencdo a fadiga do cliente
e Atencdo a sensibilidade e cuidados da pele
9.5 Medicacéo especifica

e Verificar os efeitos secundarios
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9.6 Clientes com aumento do peso, obesidade morbida
¢ Avaliacdo antes de entrar na agua e explicagdo sobre os efeitos da flutuacéo

e Assegurar que os equipamentos e a acessibilidade da piscina estdo preparados, como

cadeiras e equipamento de salvamento.
e Verificar o limite de carga dos elevadores hidraulicos.
e Identificar satde ocupacional e riscos de seguranca
9.7 Medo da agua
e Assegurar atencdo cuidada ao cliente
e Explicacéo prévia sobre as caracteristicas da piscina
e Evitar zonas fundas
e Adaptar as técnicas escolhidas
e Manuseamento proximo/contacto visual
9.8 AlteracOes comportamentais e cognitivas significativas
e Conhecer bem o cliente
e Tentar que as sessdes sejam calmas e tranquilas
e Dar tempo ao cliente, explicar de diferentes formas, exemplificar, repetir.
e Envolver o cliente
e Antecipar comportamentos
9.9 Clientes com perturbacdes psiquiatricas

e Aumentar a supervisdo e se necessario fornecer tratamento individual
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9.10 Dependéncia de alcool ou drogas

e Adiar os tratamentos
e Supervisao atenta

e Assegurar apoio especializado.

Apéndice Il — Manutencéo da agua
Tratamento fisico-quimico e testes segundo as Normas das boas préticas:
Na piscina os niveis de desinfetantes sdo mantidos dentro dos seguintes parametros:
Quando realizada exclusivamente com cloro:
Cloro livre —entre 1.5 a 4.0 partes por milhdo (ppm)
Cloro residual — nunca mais de 1.0 ppm
Cloro total — entre 2.0 a 5.0 ppm

Nota: os valores séo diferentes quando a desinfeccédo é realizada com cloro e ozono e

com cloro e ultravioletas

O pH da agua da piscina é mantido entre 7.2 e 7.8, sendo a amplitude ideal entre 7.4 e
7.6).

A Alcalinidade Total deve ser mantida entre 100 a 250 (ppm).
Dureza da agua deve ser mantida de 150 a 300ppm.

Total de Sélidos dissolvidos (TDS) — 500 a 1250 ppm.

Andreia Salavisa — Abril 2012 — Universidade Atlantica 181



- Licenciatura em Fisioterapia -
Contributo para o Levantamento da Realidade dos Fisioterapeutas Portugueses que Trabalham em Meio
Aquatico

A é4gua da piscina deve ser testada com a seguinte frequéncia:

Diaria: (Limpidez/claridade/transparéncia, testes manuais (kit) ou automaticos do
cloro, 2-3 vezes dia, Teste de pH com kit 2 vezes por dia, limpeza e aspiracdo da

piscina).

Semanal: (Alcalinidade total, dureza da agua, balango da &gua, testes bacteriolégico
(laboratério), desinfeccdo de paredes, degraus, material e equipamento, etc., filtros).

Mensal: (teste eletronico ao T.D.S., bacteriolégico por entidade superior (exp:
Instituto Ricardo Jorge).

As amostras da agua da piscina sdo analisadas laboratorialmente para contagem
bacterioldgica pelo menos uma vez por més. Os parametros bacteriolégicos também
deverdo estar em conformidade com o Decreto n® 5/97. E necessario 0 esvaziamento
parcial da &gua da piscina se houver cloro em excesso (ou aumentar a taxa de renovagédo
da agua), T.D.S. em excesso, (ou através de floculantes e aspiracdo) e contaminacéo da
agua (aumentando também os niveis de desinfetantes). O esvaziamento total €
necessario se houver contaminacéo da agua grave (que ndo foi solucionada com a acao

anterior) e se houver manutencao anual.
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