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Resumo
A incorporacdo do conceito de Reabilitacdo na disciplina de Medicina Fisica tem a sua origem na década de 60 e

coincide com o reconhecimento oficial da Medicina Fisica e de Reabilitacdo (MFR), como uma Especialidade
Médica independente. Desde essa data, a evolucdo demografica e dos cuidados de saude oferecidos a populacdo
da Europa Ocidental e o reconhecimento internacional crescente da necessidade de prestacdo de cuidados
reabilitadores a todos os individuos com incapacidades tém contribuido para uma nova abordagem do doente e
da doenca sob um modelo bio-psico-social, do qual é representante a Classificacdo Internacional de
Funcionalidade, Incapacidade e Saude (CIF) desenvolvida pela Organizacdo Mundial de Saude. Os Organismos
Europeus representantes da Especialidade tém trabalhado no sentido de enquadrar as competéncias actuais do
Médico Fisiatra neste modelo, enquanto elemento de uma equipa de reabilitacdo pluridisciplinar, promovendo a
harmonizacao profissional no espaco europeu. Neste trabalho abordam-se entre outros o Direito a Reabilitagao;
a Demografia e Funcionalidade; o Fisiatra e a CIF; a Especialidade de Medicina Fisica e de Reabilitacdo; a
Actividade Diagnoéstica e Avaliacdo; o Plano de Tratamento em Reabilitacdo; o Reabilitar em Equipa; as
Intervengdes Terapéuticas; os Objectivos e Resultados; os Organismos Europeus (Seccdo de MFR da UEMS,
Sociedade Europeia de MFR, Académie Européenne de Médecine de Réadaptation).

Palavras-chave: Avaliacdo de incapacidade; Europa; Historia do Séc. 20; Histéria do Séc. 21; Medicina Fisica;
Reabilitagao; Sociedades Médicas

Abstract

Incorporating Rehabilitation into the discipline of Physical Medicine has its roots in the 1960s decade, about the
same time that Physical Medicine and Rehabilitation (PM&R) is recognized officially as an independent medical
specialty. Since that time, the evolving demographics and health care of the Western Europe population and the
international recognition of the handicapped individual’s need for rehabilitative care has led to a new bio-
psycho-social approach of the patient and his illness, which is the main core of the World Health Organization’s
International Classification of Functioning, Disability and Health (ICF). PMR’s European bodies have been working
to match today’s definition of the competences of the PM&R specialist to this new model, promoting professional
harmonization throughout the European countries. In this manuscript will be broach among others: the right to
Rehabilitation; Demography and Functionality; the Physiatrist and ICF; the Speciality of Physical and
Rehabilitation Medicine (PRM); Diagnostic and Evaluation Activity in PRM; Treatment Plan in PRM; Rehabilitation
in @ Team Approach; Therapeutic Interventions in PRM, Objectives and Results in PRM; European Organisms in
PRM.

Keywords: Disability Evaluation,; Europe; History, 20th Century;History, 21st Century,; Physical Medicine;
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Breve Resumo Historico

A Medicina Fisica e de Reabilitacdo tem uma histéria
relativamente longa na Europa Continental e é
reconhecida em quase todos os paises da UEMS (Union
Européene des Médecins Spécialistes). As suas origens e
estrutura variam de pais para pais mas a maior parte do
progresso e modernizacdo ocorreu no pos-2° Grande
Guerra com o regresso dos militares feridos ou
lesionados em servico e com a necessidade de manter a
empregabilidade da populacdo, o que levou a
multiplicacdo das unidades de reabilitacao’.

A longa tradicao europeia de terapia por meios fisicos
criou os fundamentos para a Primeira Conferéncia de
Medicina Fisica que teve lugar em Marselha em 1957,
seguindo-se a de Mildo no ano seguinte. Em 1962, a
UEMS reconhece a Medicina Fisica como uma disciplina
auténoma, incorporando ja desde entdo o conceito de
recuperacdo e reabilitacdo, sob o nome de Medicina
Fisica e Reabilitacdo (MFR)2.

Em 25 de Abril de 1963, em Bruxelas, a Federacdo
Europeia de Medicina Fisica e Reabilitacdo é fundada,
agrupando inicialmente as seis sociedades nacionais
que entdo operavam na Europa: Itdlia, Franca,
Portugal, Bélgica, Espanha, Holanda. Os objectivos
desta Federacdo eram essencialmente cientificos®: a
organizacdo de colaboracdo cientifica para o
desenvolvimento no campo da MFR; a promocdo das
sociedades cientificas nacionais; a representatividade
da especializacdo de MFR ao nivel de vérias autoridades
europeias e internacionais; e a harmonizagdo da
formacao de especialistas e dos critérios de qualificacdo
nos paises europeus. Este ultimo objectivo revelou-se
decisivo porque no inicio os membros das sociedades
nacionais tinham as suas origens em disciplinas diversas
(Ortopedia, Neurologia, Reumatologia, Radiologia,
etc.), a Especialidade era referida por nomenclaturas
distintas e o ambito da pratica era bastante diferente
entre cada pais. A Federacdo iniciou a organizacao de
encontros cientificos europeus e pela mesma altura é
lancado o seu jornal oficial: Europa Medicophysica.
Tanto a Federacdo como o jornal tém actualmente
nomes diferentes: European Society of Physical and
Rehabilitation Medicine e o European Journal of
Physical and Rehabilitation Medicine.

Com o progresso da MFR pela Europa Ocidental e
Oriental e devido as mudangas constantes das
necessidades no cuidado médico suportadas por
documentos do Conselho Europeu e por
recomendacdes da Unido Europeia, é publicado em
1989 o primeiro Livro Branco da Especialidade, com o
objectivo de definir a Especialidade e o contetido do
seu trabalho, as competéncias dos seus profissionais e o
seu lugar no sistema de saude europeu. Este
documento é revisto em Setembro de 2006 num
esforco conjunto dos principais organismos da MFR
europeia: a Seccdo de MFR da UEMS, a Comissdo
Europeia de MFR e a Académie Européenne de
Médecine de Réadaptation.* Nesta versdo europeia
participaram 26 Fisiatras de varios paises, incluindo trés
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portugueses: Pedro Cantista, Fernando Parada, Jodo
Pascoa Pinheiro. Na revisdo da versdao portuguesa
participaram Catarina Aguiar Branco, Fernando
Parada, Francisco Sampaio, Jorge Lains, Luis André
Rodrigues, Maria Jesus Rodrigues, Pedro Cantista,
Pedro Soares Branco.

O Direito a Reabilitacao

A Declaragdo dos Direitos Humanos das Na¢des Unidas
afirma que uma pessoa com incapacidades nao se deve
tornar um “objecto de cuidado permanente”, sendo
que as suas necessidades devem ser enquadradas num
contexto “normal” de participacdo. Da mesma autoria,
a regra n°3 das “Standards” para criacdo de
oportunidades iguais para pessoas com incapacidades
declara, entre outras coisas, que “os governos devem
desenvolver os seus préprios programas de reabilitacdo
para todos os grupos de pessoas com incapacidades
(...)" e que "todas as pessoas com deficiéncias e/ou
incapacidades multiplas devem ter acesso a cuidados de
reabilitacdo” .’

A Organizagdo Mundial de Saude (OMS) define a
Reabilitacdo de pessoas com incapacidades como um
processo que permite que essas mesmas pessoas
mantenham niveis 6ptimos de funcdo fisica, sensorial,
intelectual, psicolégica e social, oferendo-lhes os
instrumentos necessarios para atingir a independéncia
e a auto-determinacao®. Internacionalmente, os érgaos
directivos desta organizacao tém dirigido a sua atencao
para problemas relacionados com a incapacidade e a
reabilitacdo através da promocdo de conferéncias e
publicacdo de documentos internacionais sobre estes
assuntos.

Por sua vez, o Parlamento Europeu tem desenvolvido
politicas de defesa dos direitos de cidaddaos com
deficiéncia, pelo que podemos destacar neste contexto
a Recomendacdo 1185: Politica de Reabilitacdo para
cidaddos com deficiéncia de 1992 e a Conferéncia
Europeia de Ministros sobre “Politicas de Integracao de
Cidaddos com Incapacidades” em 2003% Apesar da
universalidade e da aceitacdo geral deste tipo de
politicas, a legislacdo anti-discriminacdo de pessoas
incapacitadas é relativamente recente na maior parte
dos paises europeus, tendo sido aprovada na sua
maioria nos Ultimos 15 anos.

Demografia e Funcionalidade

O aumento da esperanca média de vida na Europa, o
envelhecimento da populacdo e a sobrevida
aumentada apds doenca ou trauma graves trazem
consigo um aumento dos custos dos cuidados de saude
e sociais e do impacto das comorbilidades.

Neste contexto, os cuidados de reabilitacdo organizados
assumem-se de importancia fulcral no aumento da
sobrevida e da funcionalidade. Os beneficios da
promocéo da integracdo do individuo no seu meio e da
reducdo das consequéncias da doenca cronica podem
também estender- se a economia de saude’.
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A acompanhar esta tendéncia para encarar a doenca
cronica como uma entidade, tém ganho maior
popularidade dois novos conceitos que constam do
Sistema de Informacdo Estatistico da O.M.S.: a
Esperanca de Vida Saudavel (“H.A.L.E.” - Healthy Life
Expectancy) que corresponde ao nimero médio de
anos que uma pessoa pode esperar viver em “plena
saude” (“full health”), tendo em conta os anos vividos
em menos do que plena saude devido a doenca ou
lesdo; e os Anos de Vida Ajustados a Incapacidade
(“D.A.L.Y.s” - Disability-Adjusted Life-Years) que
constituem uma medida sumaria que combina o
impacto da doenca, incapacidade e mortalidade na
salde da populacao*®.

De facto, por toda a Europa tém havido mudancas na
percepcdo do conceito de saude, nas condigdes
necessarias para o bem-estar subjectivo do individuo e
no que pode ser definido como “qualidade de vida".
Alguns sintomas ou incapacidades, talvez considerados
inevitdveis no passado ndo sdo mais aceites
actualmente, e cresce a necessidade de alivio ou de
resolucao destes problemas.

Este debate internacional com poucas décadas de idade
sobre o impacto da doenca na vida do individuo deu
origem a necessidade de criacao de novas classificagdes
por parte da OMS, primeiro em 1980 com o ICIDH
(International Classification of Impairments, Disabilities
and Handicaps) e posteriormente, em sua substituicao,
a CIF de 2001: Classificacdo Internacional de
Funcionalidade, Incapacidade e Saude®. Esta nova
classificacdo tem como base um modelo bio-psico-
social, definindo a “condi¢do médica” subjacente, e a
afeccdo ao nivel das “estruturas” organicas e “fun¢des”
fisioldgicas, associadas as limitacdes nas “actividades” e
“participagdo” social do doente, tendo em conta os
“factores contextuais” que o definem como individuo
num determinado “ambiente” fisico e social (Figura I).

Condicio de saiade
(alteragdo ou doenca)

A CIF actua de forma complementar a sua classificacdo
“gémea” da OMS, o ICD-10, que descreve a condicdo
médica que estd na base da doenca, colocando o seu
enfoque no impacto da disfuncao bioldgica/fisiologica
na funcionalidade global do individuo. Em relagdo a
uma perspectiva médica mais “classica” ou
"tradicional”, o conceito de “funcionalidade” torna-se
mais positivo que o de “doenca”, isto é, a disfuncao
ndo se aborda apenas como uma consequéncia
biolégica de uma determinada patologia mas também
como um ponto de partida.

O Fisiatra e a CIF
Os autores do Livro Branco optam por descrever a
especialidade de MFR na charneira entre estas duas
classificacdes da OMS, sendo que um Fisiatra serd um
médico especialista capaz de identificar os problemas
principais de um determinado individuo com base na
classificacdo CIF, decidir acerca da necessidade de um
programa interventivo para manter ou melhorar a sua
saude/funcionalidade, e se for o caso prescrever e
coordenar tratamentos e intervencdes que poderdo
envolver qualquer profissional de uma equipa de
reabilitacdo.
Desta forma, entre as competéncias de um Especialista
de MFR estariam relacionadas com a estimacdo do
prognoéstico de reabilitacio de um determinado
paciente. Para tal ser possivel, é necessario o
conhecimento acerca do processo patologico que esta
base da disfuncdo, do potencial de progressdo e do
enquadramento desse doente num programa
reabilitador™. O Fisiatra necessita entdo de dominar as
condicdes médicas e os processos patoldgicos (baseados
no ICD-10) e o conhecimento dos maultiplos
tratamentos e terapias que podem ser oferecidos.
A Seccdo de MFR da UEMS tem promovido a aplicacdo
da CIF como um modelo conceptual unificador de
definicdo da Especialidade de MFR,
promovendo a “descricdo conceptual e
definicdo concordante da especialidade
de Medicina Fisica e de Reabilitacdo
baseada na CIF"". No Apéndice la do
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especialidade com base no modelo CIF,
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Figura | - Classificacdo Internacional da Funcionalidade, Incapacidade e

Saude da OMS (CIF)
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autoria a proposta de uma nova
definicdo conceptual de Reabilitacdo
baseada na CIF2 Esta descricao
unificadora pode servir de base a um
desenvolvimento das definicdes da
estratégia de reabilitacdo, com termos
claramente definidos para que seja
possivel a sua sintonia e aceitacdo
globais.
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A Especialidade de Medicina Fisica

e de Reabilitacao

A Seccao de MFR da UEMS define a Medicina Fisica e de
Reabilitagdo como: "“uma especialidade médica
auténoma cujo objectivo reside na promocdo da
funcionalidade fisica e cognitiva, na actividade
(incluindo comportamentos), na participacdo
(incluindo a qualidade de vida) e na modificacdo dos
factores pessoais e ambientais. E, assim, responsavel
pela prevencdo, diagndstico, tratamento e organizacdo
da Reabilitacdo dos individuos com patologias médicas
incapacitantes e co-morbilidades em todos os grupos
etdrios”® (citacdo parcial).

Os Especialistas de MFR podem desempenhar as suas
funcdes em contextos variados, desde unidades de
cuidado agudo até ambientes de comunidade. A sua
formacao especifica fornece-lhes as condicdes
necessarias e suficientes para
serem encarregados da lideranca
de equipas de reabilitacdo multi-
profissionais de forma a atingir
resultados éptimos.

Segundo os autores do Livro
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Reabilitacdo é uma Especialidade Médica independente
em todos os paises europeus, com a excepcdo de
Dinamarca e Malta, mas o seu nome e ambito variam
ligeiramente, conforme as diferentes tradicdes e leis
locais?.

O nUmero de especialistas em MFR varia
consideravelmente através da Europa (Quadro I),
dependendo principalmente da geografia, apesar da
estrutura dos servicos de MFR ser razoavelmente similar
tendo em conta as diferencas dos sistemas de saude’.

A formacdo dura geralmente entre 4 e 6 anos,
dependendo do pais. A Comissdo Europeia de MFR,
cujo objectivo é harmonizar a formacao especializada
na Europa, tem desenvolvido sistemas de educacdo
pés-graduada para revalidagdo profissional e de
creditacdo de formadores e instituicdes de formacéo.

Quadro | - Numero de especialistas de MFR por cada 100.000 habitantes em
paises europeus (dados extraidos de O Livro Branco de Medicina Fisica e de
Reabilitagdo na Europa)

Branco, o Fisiatra pode assumir
um papel particularmente

Estonia

. - Crdcia
relevante nas situacdes em que: _
. ~ Sérda e Montenegr
- a combinacdo complexa de
. . . Leténi
incapacidades exige uma °
anélise global da situacdo do Espanha
doente com a integracao de Replibica Checa
dados fornecidos por colegas Begica
nao-médicos; tsia
-0 doente se torna lndia
significativamente suga
incapacitado com perda de Esinnia
act|V|dade/pa}rt.|C|pagéo apos Portucal
um evento subito (AVC, TVM, .
Romenia
trauma);
-~ . Marusga
- a condicdo subjacente tem .
uma grande probabilidade de e
Finkndia

recidiva (esclerose multipla,
artrite reumatoide, etc...); Polria

- estdo disponiveis medidas Dinamarca
médicas que melhorem Lwembugo
directamente o bem-estar e a Alrnants
actividade (ex.: medicacao Suécia
anti-espastica, ou anti-algica, Turquia
etc...); Sustia

- o tratamento da condigdo .
subjacente acarrete um sério e
risco de complicagdes; _

- a mudanca nos habitos ou Furene
estilo de vida do doente crpe
acarrete riscos adicionais a Reino Unida
doenca subjacente (ex.: fases Mata
da vida, mudanca de Handa
ocupacao, idade,...). 0
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Actividade Diagnéstica e Avaliaciao

O diagnostico e a avaliagdo em MFR abrangem todas as
dimensdes das funcdes e estruturas organicas,
actividades e problemas de participacdo, e os factores
contextuais relevantes para o processo de reabilitacao,
de acordo com os principios da CIF.

A avaliagdo clinica e a determinacdo das restri¢des
funcionais constituem uma parte fundamental do
diagnéstico em MFR. O Fisiatra deve ainda ser capaz de
identificar as capacidades funcionais intactas de modo
a que estas sejam adaptadas e maximizadas para que se
obtenha o maximo de independéncia funcional™.
Como a abordagem é holistica, as ferramentas de
avaliacdo clinica sdo multiplas e podem incluir desde
avaliacdes de funcdo articular e muscular (forca,
poténcia, resisténcia/fadiga, caracteristicas estruturais,
testes funcionais) até testes de funcdo cardiovascular
ou pulmonar.

A actividade do doente pode ser avaliada através de
testes padronizados de fun¢des especificas tais como
testes de marcha, testes de preensdo ou manuseio de
instrumentos, ou provas de desempenho em tarefas
quotidianas mais complexas. Alguns destes
instrumentos incorporam varios componentes
individuais da CIF (fun¢des organicas, actividades,
participacdo), podendo ser utilizadas tanto para avaliar
a capacidade funcional global e especifica como para
decidir da indicacdo para instituicdo de medidas de
reabilitacdo ou avaliacio da sua eficacia®. Na
reabilitacdo de alguns doentes com problemas
especificos serdao necessarias técnicas de diagndstico
mais especializadas, como por exemplo a
electromiografia ou o electrodiagnostico de
estimulacdo, exames musculares isocinéticos, provas de
funcao respiratéria, estudos urodinamicos, entre
outros.

O Plano de Tratamento

O ponto central de um tratamento em MFR é o plano
de reabilitacdo individualizado.

A equipa trabalha com o paciente e a familia de forma
a que a partir de uma avaliacdo inicial se criem
objectivos de tratamento apropriados e realisticos com
uma estimativa inicial da duracdo da terapia. O plano
de tratamento é formulado com base nos objectivos
que surgem da lista de problemas desenvolvida
durante a avaliacdo. Deverad ter em consideracao os
desejos e recursos do individuo, o prognoéstico da
condicdo médica subjacente, a natureza e magnitude
das suas incapacidades fisicas e cognitivas e a sua
capacidade de adquirir novos conhecimentos e técnicas
gue permitirdo potenciar os seus niveis de actividade e
participagao.

E baseado na cooperacdo entre os elementos da
equipa, assentando na comunica¢do multi-disciplinar, e
é dinadmico, estando sujeito a revisdes regulares. O
plano define, recapitula, e verifica todo o contetdo do
caminho até a maior autonomia possivel®.
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Reabilitar em Equipa

A literatura aponta para uma maior eficacia e custo
econémico comparavel dos cuidados de reabilitacdo
organizados em equipa em relacdo a abordagens “ad-

hoc””. Os melhores resultados sio obtidos através da
accdo de uma equipa pluri-disciplinar de profissionais
médicos e ndo-médicos (Fisioterapia, Terapia
Ocupacional, Terapia da Fala, Psicologia, Assisténcia
Social, Ortoprotesia, Enfermagem de Reabilitacao, etc.)
onde os varios elementos colaboram de forma a criar
um ambiente 6ptimo para a reabilitacdo do doente,
que é o centro dos cuidados, sendo autonomo e
informado acerca dos tratamentos que Ihe estdo a ser
prestados e dos objectivos do plano reabilitador.

A interaccdo entre os elementos da equipa pode
organizar-se de varias formas: em modelo
multidisciplinar em que a énfase é colocada na
comunicacdo vertical, cabendo ao Médico Fisiatra a
prescricdo e a responsabilidade pelo tratamento
reabilitador, bem como a mediacdo das interaccdes
entre os varios profissionais da equipa™. Existem outros
modelos (interdisciplinar, transdisciplinar) em que a
conferéncia de equipa assenta na comunicacdo lateral
e o médico Fisiatra tem niveis diferentes de
participacdo e de responsabilidade médico-legal.

A coordenacdo de uma equipa de reabilitacdo em
modelo multidisciplinar exige ao Médico Fisiatra uma
comunicacao optima com todas as classes profissionais
de forma a atender da melhor maneira a todas as
necessidades do doente, através de prescricoes,
referenciagdo ou interaccdo directa. Deve haver uma
estreita colaboracdo com outras Especialidades
Médicas de forma a delinear uma estratégia de
tratamento comum.

O Médico Fisiatra deve também possuir qualidades de
lideranca, mantendo a coeréncia e a comunicacado
entre os diferentes elementos nas fases inicias de
desajuste e conflito inter-profissional que
acompanham a formagdo de uma nova equipa de
reabilitacdo™. O papel do profissional médico assenta
também na sua capacidade de negocia¢do e de
motivacdo dos membros da equipa para o
cumprimento dos objectivos de tratamento.

Intervencoes terapéuticas

O Médico Fisiatra tem a possibilidade de coordenar e
prescrever as intervencdes terapéuticas em MFR, cujo
timing é orientado pelo plano de reabilitacdo tracado
inicialmente e revisto com regularidade. A panéplia de
métodos de intervencdo que uma Equipa de
Reabilitacdo pode oferecer reflecte a sua
pluridisciplinaridade e dela fazem parte, entre outros,
os tratamentos com meios fisicos (electroterapia,
termoterapia,...), a cinesioterapia (nas sua vdrias
vertentes), a mecanoterapia, a hidro e balneoterapias,
a terapia da fala e a terapia ocupacional, a intervencao
neuropsicoldgica, a terapia nutricional, a assisténcia
social, os cuidados de enfermagem de reabilitagdo e os
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apoios técnicos ou o equipamento ortoprotésico.

Pode haver necessidade de interven¢des médicas
efectuadas por Colegas Especialistas que trabalhem em
coordenacdo estreita com a Equipa de Reabilitacdo
(p.ex.: Ortopedia, Neurocirurgia, Neurologia, Medicina
Interna, etc.). O Especialista em MFR pode realizar actos
médicos nos quais se incluem técnicas manipulativas,
prescricao de farmacos ou a sua administracdo como é
por exemplo o caso da infiltracdo de toxina botulinica
ou de outros farmacos ou ainda outras técnicas
invasivas.

Objectivos e Resultados

A nocdo de “bem-estar” é, seqgundo alguns autores,
provavelmente um indicador de sucesso mais seguro do
que as medidas de avaliacdo da qualidade de vida®,
visto que os indicadores utilizados para a avaliacdo de
capacidades tém importancias relativas de acordo com
cada individuo. Desta forma, torna-se necessario medir
os resultados a nivel individual para avaliar a eficacia
da intervencdo e relaciona-los directamente com os
objectivos especificos tracados no plano de
reabilitacdo.

As diferencas fundamentais na avaliacgdo de um
tratamento de reabilitacdo em relacdo aos tratamentos
"orientados por doenca” residem no facto de que os
objectivos do plano de reabilitacdo podem ser
cumpridos em casos em que ndo existe recuperagdo
biolégica ou em condi¢bes de deterioracdo progressiva
ou intermitente, assim como a aplicacdo dos cuidados
de reabilitacdo de forma continuada pode permitir ao
doente niveis estaveis de participacdo e bem-estar.

Os Organismos Europeus

Tal como ja foi referido, sdo trés os principais
organismos da Especialidade de Medicina Fisica e de
Reabilitacdo que operam a nivel europeu. Os seus
objectivos sdo diferentes, mas possuem uma boa
representacdo cruzada de forma a garantir a melhor
comunicacdo possivel'. Representantes das trés
organizacdes reinem-se bianualmente para discutir os
assuntos mais relevantes e uniformizar pontos de
actuacdo para promocao da Especialidade a nivel dos
6rgaos europeus.

Seccao de MFR da UEMS

A UEMS é um 6rgao estatutario sob a responsabilidade
do Comissariado Europeu de Saude e é o Unico corpo
oficial reconhecido pela Unido Europeia. O objectivo da
Seccdo é promover a capacidade profissional da
especialidade e harmonizar a nivel europeu a formacao
de Especialistas e o desenvolvimento profissional
continuo através da revalidacdo e criacdo de padrdes
de pratica clinica'. Possui uma ligacdo activa com
muitos outros organismos, nomeadamente a
International Society for Physical Medicine and
Rehabilitation, a American Academy of PMR e a Bone
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and Joint Decade. Inclui trés comissdes principais que
respondem perante uma comissao executiva: Comissdo
de Treino e Formagdo (comité estatutario - Comissao
Europeia de MFR); Comissdo de Assuntos Clinicos;
Comissdo de Assuntos Profissionais.

Depois da adesdo de dez novos Estados-Membro a
Unido Europeia em Maio de 2004, existem agora vinte
e oito paises membros da UEMS, cuja lista também
inclui a Suica, Noruega e Islandia. Neste grupo de
paises trabalham mais de 10280 especialistas e 2800
formandos®.

Sociedade Europeia de MFR

Criada em 2003, mantém a tradicdo de promocao
cientifica da Federacdo Europeia (vide acima), da qual
é descendente directa. A sua actividade é centrada na
investigacdao e formacdo sobre MFR na Europa,
organizando congressos cientificos bienais sobre os
temas da especialidade.

Académie Européenne de Médecine de
Réadaptation

Foi fundada em 1968 por um grupo famoso de
Fisiatras, F. Barnosell (Espanha), H. Fallet (Suica), D.
Fiandesio (Italia), L. Guttmann (Reino Unido), G.
Valobra (Italia), R. Waghemacker (Franca), W. Zinn, que
pertenciam simultdneamente a outras organizagoes.
De acordo com os estatutos, os membros desta
Academia eram Especialistas em MFR, sendo que o
ndmero maximo nao poderia exceder os 50 (nunca
passou acima dos 40). Sdo eleitos por voto secreto,
depois de um procedimento complexo que envolve
apresentacdo por trés membros da Academia®. Esta
Academia tem por lema: “Societas vir origo ac finis”
gue pode ser traduzido como “a humanidade como
fonte e objectivo da sociedade”. O seu objectivo é,
além da promocao da formacao e investigacdo, a troca
de informacado que defina o campo da reabilitacdo e a
sua terminologia e o envolvimento em debates éticos e
morais, particularmente no que diz respeito a pratica
da Medicina de Reabilitacdo. E responsavel pela
publicacdo de monografias que suportam a formagdo e
as investigacdes adicionais, mas o seu ambito orienta-se
principalmente sobre os campos humanitario, filosofico
e ético, promovendo a publicacdo e o debate sobre
estas questodes.

Conclusao

O vasto ambito de actuacdo da Especialidade de
Medicina Fisica e de Reabilitacdo é ao mesmo tempo a
sua riqueza e a sua fragilidade, sendo que a pratica
clinica do Fisiatra simultdaneamente ampla e
abrangente, global e especifica. No entanto, pode
dizer-se que, ao nivel do sistema de salde europeu, a
existéncia de profissionais Médicos especializados nas
areas da reabilitacdo, do refor¢o da funcionalidade e
da diminuicdo do impacto das consequéncias da
doenca crénica tem ganho uma nova relevancia com as
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mudancas no paradigma dos modelos de salde, em
parte explicada pelas novas exigéncias demograficas,
de nivel de cuidados e da evolugdo do conhecimento
cientifico e da prética clinica.

A harmonizacdo da formacdo e da certificacdo
profissional desta disciplina pode aumentar o
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