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Resumo

O presente trabalho de projeto de intervengdo aqui desenvolvido, pretendeu mostrar o
resultado duma investigacao focada na resolugdo da problematica, que a comunidade de
Osteopatas portugueses se tem vindo a deparar devido a auséncia de um local que retina
informacdo referente a esta area e que sirva de suporte para 0 conhecimento e

divulgacdo desta profisséo.

Atendendo aos desafios impostos pela evolucdo da Osteopatia e o seu longo percurso de
regulamentacdo, este trabalho de projeto iniciou a sua investigagdo na analise
documental, revisdo literéria, utilizou para a recolha de dados os instrumentos de
inquérito por questionarios a uma amostra de 223 alunos e docentes de Osteopatia,
distribuidos por sete escolas de norte a sul do pais, e também entrevistas
semiestruturadas a dois interlocutores-chave no papel do desenvolvimento da

Osteopatia em Portugal.

Os resultados obtidos permitiram servir de ponto de partida para a conce¢do de uma
Plataforma de Osteopatia Nacional, que visa utilizar as ferramentas disponibilizadas
pela Web 2.0 como meio de suporte e instrumento, para a promocdo do
desenvolvimento cientifico e a construcdo colaborativa de uma comunidade de

conhecimento na area da Osteopatia.






Palavras-chave: Plataformas Cooperativas e colaborativas, ensino da Osteopatia, Web

2.0, e-Learning, redes sociais.






Abstract

This present work of intervention project developed, intends to show the result of an
investigation focused on the resolution of the problematic that the community of
Portuguese Osteopaths has been dealing due to the absence of a place that gathers
information of this area and serves as support for the knowledge and divulgation of this

profession.

Given the challenges posed by the evolution of Osteopathy and its long regulatory
course, this project work began its investigation in the documentary analysis, literary
review, used for the collection of data the instruments of inquiry by questionnaires to a
sample of 223 students and Osteopathy teachers distributed by seven schools from north
to south of the country, as well as semi-structured interviews with two key interlocutors

on the role of Osteopathy development in Portugal.

The results obtained served as a starting point for the design of a National Osteopathy
Platform, which aims to use the tools provided by Web 2.0 as a medium of support and
instrument for the promotion of scientific development and the collaborative

construction of a knowledge community in the Area of osteopathy.
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l. Introducéo

Este trabalho desenvolveu-se no ambito do Mestrado em Ciéncias de Educacdo, na
area de Supervisdo Pedagogica, no Instituto Superior de Educacdo e Ciéncias
(ISEC) e teve como objetivo a elaboracdo de um projeto de apoio ao ensino e a
divulgacdo da Osteopatia em Portugal, através do desenvolvimento de uma

plataforma colaborativa e cooperativa.

Dentro da tematica do ensino da Osteopatia e atendendo aos desafios que provém do
seu processo legislativo e de reconhecimento, como uma nova licenciatura, este
Trabalho de Projeto pretendeu analisar a necessidade da concecdo de uma
Plataforma de Osteopatia online de &ambito nacional, com o proposito de
desenvolver os processos e métodos de ensino, promover o desenvolvimento do

conhecimento cientifico ¢ progredir como comunidade.

Segundo Henriques (2016), a falta de regulamentacdo durante anos, fez com que o
ensino da Osteopatia nédo tivesse a sua formacdo de base estandardizada, criando
imensas dificuldades as escolas de padronizarem e equipararem a formacdo dos
Osteopatas, conforme acontecia nos outros Paises, onde esta area ja se encontrava

acreditada.

Ainda segundo Henriques (2016), esta situacdo levou a que, a informacdo e a
divulgacdo dos conhecimentos sobre a Osteopatia, ficassem comprometidas pela sua
disparidade e dispersdo. pelo facto de ndo obedecerem a um organismo de controle
de qualidade, como ja acontecia nos seus Paises de origem, nhomeadamente Estados

Unidos da América e Reino Unido.

Deste modo, este estudo pretendeu contribuir para a concecdo dum projeto, que
adapte os processos do dominio de sistemas de informacdo e da comunicacdo
educacional, mais adequados para esta comunidade que visem ser contemporaneos e
acompanhar eficazmente o ritmo desta dindmica, utilizando as novas tecnologias e
promovendo o desenvolvimento do conhecimento, através da organizagdo duma

comunidade de aprendizagem colaborativa na Web.

Cada vez mais o desenvolvimento do conhecimento esta presente no universo das

novas tecnologias. Esta nova era digital facilita e disponibiliza & sociedade uma
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interminavel quantidade de informacdo, dando facil acesso a meios pedagdgicos

sobre as mais variadas areas de estudo, através dum simples “click”.

A construcdo de espacos de informacgdo na Web, segundo Dias, P. (2004) ndo € so
um desafio que se limita & transferéncia dos conteldos organizados para as
atividades presenciais, mas que também tem um papel importante de facilitagdo nas
atividades de comunicacdo que promovem o surgimento de novas praticas de
flexibilizacdo da formacdo e do desenvolvimento das interacGes orientadas para a

aprendizagem colaborativa.

Ainda segundo Dias (2004), a Web ndo é s6 uma tecnologia e plataforma para a
transmissdo ou acesso a informacdo, mas também para o desenvolvimento da

interacdo, da colaboracdo e da construcéo da propria comunidade.

Problema em estudo

A falta de regulamentagéo fez com que as escolas tenham adaptado diversos planos
curriculares no ensino da Osteopatia, moldando-se as necessidades das diversas
formacdes de base dos estudantes e também no encaminhamento dos conceitos e
correntes filosoficas, que provinham na maioria das suas parcerias com escolas

estrangeiras (Henriques, 2016).

Toda esta diversidade de escolas e tipos de formacdo profissional, no ensino da
Osteopatia, acabaram por ndo promover a colaboragdo e interligacdo entre si,
levando ainda a que cada uma delas se agregasse ou formasse uma associacao, e se
dedicasse mais objetivamente na defesa e promocdo da Osteopatia, dentro do seu

préprio conceito (Henriques, 2016).

A diversidade de escolas de Osteopatia que se formou, devido a falta de
regulamentacdo e como consequéncia de ndo se regerem por um curriculo de ensino
uniforme, seguindo os padrdes estabelecidos pela OMS para a formagdo em
Osteopatia, levou a que atualmente exista uma disperséo na informacao e divulgacao

desta profissao.

Atraveés de pesquisas na literatura sobre o ensino da Osteopatia em sites nacionais,

deteta-se efetivamente uma lacuna na Divulgagédo / Informacéo cientifica sobre a
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Osteopatia, no sistema das novas tecnologias, nomeadamente da rede informatica a

nivel nacional.

Atualmente, quando se pesquisa na Internet (nomeadamente no motor de busca da
plataforma do Google), informagdo sobre a Osteopatia a nivel nacional, surgem
como resultados, referéncias alguns sites profissionais de Osteopatas, outros de
escolas de Osteopatia ou de associacdes de Osteopatia, que praticamente se limitam

a divulgar e publicitar os seus servicos

A nivel nacional os Osteopatas tém de facto dificil acesso a documentos,
informacdo, publicacGes cientificas e material pedagogico dentro da sua area de
estudo, pois ainda ndo existe uma plataforma online, que retina uniformemente toda
a informagéo e o conhecimento sobre a Osteopatia, incentivando ao seu progresso

cientifico.

Existe uma grande disseminacdo de informacdo e falta de partilha de experiéncias,
que sO se encontram nos sites estrangeiros, como no Reino Unido na plataforma do -
General Osteopathic Council GOsC), nos Estados Unidos da América o American
Osteopathic Association, (AOA), ou entdo nos grupos fechados das redes sociais
(como por exemplo no Facebook), que por sua vez partilham maioritariamente

publicacdes cientificas de outros grupos ou sites de Osteopatia estrangeiros.

Um dos objetivos deste estudo foi compreender as principais dificuldades que os
estudantes e docentes tém relativamente a informacédo e ao conhecimento desta area

assim como as caréncias apontadas & sua prépria divulgacdo cientifica.

Meta

Este Trabalho de Projeto, tem como meta a concecdo de uma Plataforma de

Osteopatia Nacional, que servisse como:

a) Instrumento de divulgacéo credivel da Osteopatia para o publico em geral.

b) Fonte credivel de informacéo, divulgacédo, evolugdo e promocdo da profissao de
Osteopatia.

c) Apoio a comunidade dos profissionais e estudantes de Osteopatia de forma
colaborativa e cooperativa, como instrumento para 0 seu conhecimento,

aprendizagem e desenvolvimento cientifico.
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Objetivos
O Projeto da Plataforma pretendeu:
- Promover o crescimento e o desenvolvimento da investigacdo cientifica;

- Apoiar o ensino e a aprendizagem da Osteopatia, através de aplicacdes utilizadas

como instrumentos pedagogicos online;

- Servir de mediacdo colaborativa, em que a construcdo do conhecimento é feita
através da participacdo e partilha de saberes, com incidéncia na concecdo e

organizacao de contetdos;
- Motivar e dinamizar as praticas da comunidade dos Osteopatas.

A concretizacdo do Projeto da Plataforma, permitird que toda a comunidade de
Osteopatas a nivel nacional beneficie com a sua concecao, servindo de estimulo para
o0 desenvolvimento e o conhecimento desta area. A Plataforma desempenhard um
papel impulsionador nesta fase transitéria da profissdo, funcionando como ponto de

convergéncia da informac&o e do seu conhecimento cientifico.

Para se alcancar a meta pretendida, delinearam-se alguns objetivos que foram ao

encontro do plano de diagndstico e acdo do projeto.

A recolha de dados foi feita através de questionarios aos estudantes e docentes de
varias escolas do pais e através de entrevistas semiestruturadas a dois interlocutores
intervenientes no processo da regulamentacdo e do ensino superior da Osteopatia,
permitindo obter uma visdo real, sobre a situacdo da Osteopatia em Portugal, e

servir como ponto de partida para a concecéo do projeto.

Estrutura do Relatdrio
Este relatorio encontra-se organizado em duas partes:
- Na primeira parte é apresentado o enquadramento teorico.

- Na segunda parte é apresentado em primeiro lugar a metodologia que serviu de

base ao estudo. Seguindo-se a apresentacdo e analise dos resultados decorrentes do
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diagnostico da situacdo e por ultimo é apresentado o projeto da Plataforma. Para

terminar séo tecidas algumas consideragdes finais.

23






Il. Capitulo - Enquadramento Tedrico
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1. Enquadramento Tedrico

Neste capitulo serdo abordados os contributos tedricos que serviram como base a
definicdo do projeto de investigacdo e as op¢bes metodoldgicas e posteriormente a

concecao do préprio projeto.

2.1. A Osteopatia

A osteopatia € uma modalidade de cuidados de salde centrada no
paciente, que utiliza o contato manual para a abordagem de disfuncGes
somaticas e organicas, enfatizando a integridade estrutural e funcional

do corpo e sua tendéncia intrinseca a propria cura. (WHO, 2010).

2.1.1. A definigdo de Osteopatia

O termo Osteopatia, tem etimologicamente a sua origem no Grego” Osteon “que

significa 0sso e” Phatos”, os efeitos vindos do interior.

A Osteopatia € considerada uma ciéncia, uma filosofia e uma arte, baseada em
profundos conhecimentos biomédicos, fundamentada nos conceitos de unidade do
corpo, a sua autorregulacdo e manutencao da saude, através de procedimentos manuais

que visam restabelecer o seu equilibrio. de todo o organismo. (ERISA, 2016).

Utiliza um método de avaliacdo e tratamento préprio, que age através de técnicas
manuais, aplicadas as articulagcbes, musculos, fascias, ligamentos, visceras, tecido
nervoso, vascular e linfatico, tendo como objetivo, restabelecer a mobilidade perdida e

dar o equilibrio que estes varios sistemas necessitam. (Félix, 2016)

As alteracOes desses sistemas sdo originadas por diversas causas, como por exemplo

pelo sedentarismo, mas posturas, esforcos intensos, estilo de vida, stress e outras.

A osteopatia define-se pelos principios filosoficos que organizam as técnicas em fungéo
do modelo osteopatico de cuidados de satde e ndo simplesmente pelas técnicas manuais
utilizados (Félix, 2016).

1

' http://www.erisa.pt/ensino/16)
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2.1.2. Os principios da Osteopatia

Segundo o Dr. Andrew Taylor Still, os blogueios anatomicos impedem a boa mecéanica
corporal, que promovem o “anormal” funcionamento do corpo. Considera que a doenca
é proveniente de alteragdes na estrutura, sendo esta a origem dos agentes etiologicos dos

males, levando-o a afirmar as quatro leis principais que guiam a Osteopatia, que s&o:

a) A estrutura governa a funcdo: o sistema musculo-esquelético sob dependéncia
do sistema nervoso tem um papel organizador das disfuncdes.

b) A unidade do corpo: existe uma unidade do corpo, o tratamento osteopatico deve
té-la em consideracdo em seus protocolos de tratamento.

c) A autocura: 0 organismo tem até certo ponto a capacidade inerente de auto
curar-se (homeostasia), 0 tratamento osteopatico pretende ajudar este
mecanismo.

d) A lei da artéria: a vascularizacdo correta € indispensavel para uma fisiologia

correta, a Osteopatia deve favorecé-la.

Still resume a abordagem osteopatica numa célebre frase que caracteriza estes
principios: ” Find it, fixed it and leave it alone.” (encontre a lesdo, trate a leséo e deixe

0 organismo atuar).

2.1.3. O Osteopata

O Osteopata é um profissional de salde com formacdo reconhecida, que possui
conhecimentos, habilidades e atitudes adequados para a abordagem dos pacientes e dos
seus problemas de salde com a utilizacdo das técnicas manuais e palpatorias previstas

nos tratados de Osteopatia e validadas pelas instituicdes representativas.

O Osteopata € um profissional autonomo que trabalha em clinicas privadas ou em

instituicOes de saude particulares ou publicas.

Trabalha também em equipas multidisciplinares, com outros profissionais de salde:
médicos, enfermeiros, dentistas, nutricionistas, fisioterapeutas, professores da area do
exercicio, e outros. Compete ao Osteopata realizar o diagnostico funcional osteopético

num contexto holistico e aplicar as técnicas manuais que promovam a recuperagdo da
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homeostasia, o equilibrio mecénico do conjunto dos tecidos musculo-esqueléticos,

Nervosos, viscerais, vasculares e outros.

Outra competéncia do Osteopata € estabelecer um diagndstico diferencial, para que o
doente, no caso de patologia seja orientado, para a intervengdo médica, assegurando a
complementaridade e inter-relacdo alopatia/osteopatia, garantindo uma abordagem

multidisciplinar do paciente Erisa, (°2016).

? http://www.erisa.pt/ensino/16)
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2.1.4 A historia da Osteopatia

A Osteopatia foi criada e desenvolvida nos Estados Unidos da América, em meados do
século XIX, pelo médico cirurgido Andrew Still, que nasceu em 1828, na Virginia. O
seu pai era um pastor metodista, fazendeiro e médico. Andrew Still era formado em
engenharia, mas seguindo e acompanhando o seu pai, acabou por se formar em

medicina.

Durante a guerra civil de 1861, foi administrador hospitalar e devido a falta de solucGes
para os doentes, comecou a estudar e a analisar os esqueletos, levando-o0 a entender
melhor o corpo humano e a sua capacidade de se autocurar sem ter que recorrer a

drogas.

No entanto, no final da Guerra, Still acabou por perder trés filhos numa epidemia de
meningite. Este facto levou-o a questionar-se ainda mais sobre a eficacia dos remedios,
as capacidades e certezas da medicina baseada em farmacos, que segundo a sua opinido,

tinha efeitos nocivos e tdxicos para 0 organismo.

Levado pelo seu espirito curioso e a0 mesmo tempo mecanista, racionalista e analista,

rapidamente se deparou com os limites da medicina do seu tempo.

Still descobriu que, identificando e corrigindo os desvios anatdmicos estes interferiam

com a boa circulagdo sanguinea e no sistema nervoso no corpo (Sousa, 2010).

A partir de 1874, Still comecou a exercer uma medicina baseada numa abordagem
manual, que apelidou de Osteopatia. Resumiu o seu principio fundamental, na sua
célebre frase “a estrutura governa a fung¢do”, querendo isto dizer que ao se favorecer
uma corre¢do da estrutura musculo-esquelética, se obtém posteriormente uma melhoria

da funcdo organica (Sousa, 2010).

Estas novas técnicas que ele desenvolveu, tornaram-no famoso, devido ao éxito enorme
que obteve junto de milhares de pacientes. Com este rapido aumento de pacientes e a
crescente exigéncia de tratamentos, decide transmitir 0s seus ensinamentos para ter

capacidade de resposta na assisténcia dos doentes.

Assim fundou em 1892, ajudado por um dos seus seguidores o Dr. W. Smith

especialista em cirurgia, a primeira escola de Osteopatia em Kirksville no Missouri, a
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American School of Osteopathy, atualmente chamada Kirksville College of Osteopathic

Medicine.

Foi no periodo de 1892 a 1900, que a Osteopatia atingiu uma importancia consideravel.
Still publicou quatro livros, retirou-se do ensino, e acabou por falecer a 12 de dezembro
de 1917. (Sousa, 2010).

2.1.5. A evolucdo da Osteopatia e a sua chegada a Europa

Nos finais do século XI1X, o escocés John Martin Littlejohn, jornalista e possuidor de
quatro doutoramentos, procurou o Dr. Still devido a sua fama nos diversos estados da
América, com o objetivo de o entrevistar e acabou por se matricular na escola de

Kirksville.

John Martin Littlejohn era além de jornalista, médico especialista em fisiologia, e isso
fez com que rapidamente se convertesse no braco direito de Still, sendo
simultaneamente aluno e professor na escola de Kirksville, chegando até ser nomeado
reitor.

Adicionou ao plano académico ciéncias fundamentais, como a Quimica e destacou a
importancia do estudo da Fisiologia para a saude. Segundo Littlejohn, a Fisiologia é a
porta de entrada para o imenso mundo da Osteopatia. (Almeida, 2016)

A defesa destas ciéncias levou-o muitas vezes a entrar em desacordo com Still, em que
para este ultimo, o importante era a estrutura, enquanto que para Littlejohn era a fungéo
0 elemento principal.

Como consequéncia Littlejohn acabou por se mudar para Chicago e fundar o The
Chicago College of Osteopathic Medicine, que chegou a ser uma das mais conceituadas

escolas dos Estados Unidos da América.

Littlejohn deu assim a Osteopatia um desenvolvimento mais maximalista e global,
especialmente com o aparecimento de técnicas como o T.G.O (Tratamento Geral

Osteopatico), que John Wernham posteriormente desenvolveu baseando 0s seus
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préprios estudos sobre a biomecanica humana e concretamente na acao que a forca da

gravidade tem sobre a postura. (Almeida, 2016).

Em 1917, Littlejohn regressou a Londres e fundou a primeira escola de Osteopatia na
Europa, a British School of Osteopathy. Publicou em 1907 o seu livro The Principles of
Osteopathy, onde expde a elaboracdo dum esquema de sua autoria, em que faz a
correlacdo dos Centros Fisiologicos e os Centros Osteopéticos, esquemas esses, que
perduram até ao dia de hoje, como base fundamental da Osteopatia na prética clinica.

Littlejohn foi, durante o periodo entre a duas grandes guerras, a figura central no ensino

e exercicio no Reino Unido, até a sua morte em 8 de dezembro de 1947.

John Wernham foi, em 1928, convidado pelo Dr. Littlejohn a estudar Osteopatia e a
partir dai, lecionou e exerceu de acordo com 0s seus ensinamentos por mais de 70 anos,
além disso desenvolveu uma biblioteca consideravel de textos sobre os Principios, as
Técnicas e as Préticas Clinicas segundo Littlejohn (Augusto, 2016).

Em 1984, fundou o Maidstone College of Osteopathy, que em 1996 foi renomeado em
homenagem ao seu fundador, John Wernham College of Classical Osteopathy,
J.W.C.C.O, exerceu, ensinou, escreveu e publicou até a data do seu falecimento em 7 de

fevereiro de 2007, ja com 99 anos de idade. (Augusto, 2016).

2.1.6. As diferentes correntes filoséficas no desenvolvimento da Osteopatia

Desde o inicio do século XX até ao meio do mesmo século, a Osteopatia teve uma
tendéncia de objetividade e racionalismo, seguindo o contributo do Dr. Littlejohn e
mesmo com o aparecimento de Harrison Fryette com os seus estudos sobre a mecéanica
vertebral. Os tratamentos tinham uma abordagem maximalista, baseados essencialmente
em tecnicas manipulativas, acabando por deixar um pouco de lado alguns principios de
Still (Sousa, 2010)

E no periodo entre 1950 e 1975 que a visdo sobre a Osteopatia sofre novamente grandes

mudancgas, devido ao desenvolvimento de novas abordagens e a descoberta dos
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tratamentos craniais funcionais, de W.G. Sutherland. Este seu trabalho depois foi

continuado por H. Magoun, Viola Frymann e Anne Wales.

Neste periodo destacam-se também: C.H Bowles e H.V. Hoover com a evolucdo nas
suas técnicas funcionais, T.J Ruddy e F. Mitchell com as técnicas musculo-energéticas,
L.H. com as suas manobras de tensdo e contra tensdo, ou o Jean Pierre Barral que se

centrou mais no desenvolvimento das manipulagdes viscerais (Almeida, 2016).

2.1.7. O Reconhecimento da Osteopatia

A Osteopatia difundiu-se pela Europa, em 1965 com a fundacdo da European School of
Osteopathy, a ESO, que surgiu da unido de um grupo de reconhecidos profissionais,
entre os quais estavam, J. Wernham, T. Dummer, T. Hall e P. Blagrave, que criaram a
base para o desenvolvimento de novas escolas (Sousa, 2010).

Em 1993 o conselho do parlamento briténico estabeleceu o seu reconhecimento oficial
estabelecido no estatuto do Osteopaths Act/ 93 (Augusto,2016).

No ano de 1997, o Parlamento Europeu, instalou nos seus estados membros da Unido
Europeia o reconhecimento da Osteopatia com a resolugcdo Lannoye /Collins 1997,
criando para esse efeito o OSEAN, Osteopathic European Academy Network, para
promover a cooperagdo na formacdo da Osteopatia e para se desenvolver um processo
curricular de estudos uniforme na Europa, nos paises como Reino Unido, Franca,
Bélgica, Suica, Portugal, Australia, Nova Zelandia (Almeida, 2016).
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2.1.8. Regulamentacéo do Ensino da Osteopatia

Entretanto a Osteopatia € ensinada a nivel mundial, no entanto ainda sé é reconhecida
oficialmente em alguns paises, como nos Estados Unidos da América, no Reino Unido,
no Canada, na Franca, na Bélgica, em Portugal, na nova Zelandia e na Australia.

Embora em muitos paises ainda se encontre em processo de legislacéo.

A Osteopatia é definida segundo o relatério da OMS, (WHO,2010 Benchmarks for
training in Osteopathy) também como medicina osteopatica, que utiliza técnicas
manuais como forma de diagnostico e tratamento, respeitando a integridade estrutural e

funcional do corpo e a tendéncia intrinseca que o corpo possui de se auto curar.

E referido neste documento da OMS (WHO, 2010) também que através dos seus
conhecimentos em anatomia, fisiologia, biomecanica, neurologia e outras areas da
medicina, 0s osteopatas sdo capazes de entender a relacdo entre estrutura e a funcéo do
corpo, estimulando a sua capacidade de autorregulacdo e auto cura, promovendo a sua
homeostase, com técnicas manipulativas e outro tipo de tratamentos utilizadas a

semelhanca da Fisioterapia e Quiropraxia.

A Organizacdo Mundial de Saude publicou em 2010 as Diretrizes para a Formacdo
Osteopatica, estabelecendo os niveis minimos para o treinamento e as competéncias do
profissional osteopata, (WHO,2010).

Atualmente os planos de estratégia da FORE (Férum for Osteopathy Regulation in
Europe) ttm como missao aumentar a protecdo dos pacientes, promovendo a divulgacao
e a regulamentacdo da Osteopatia e elevar os padrdes dos tratamentos osteopaticos, tal
como consta no documento da OMS (Who,2010). Também aqui sédo definidos os
programas académicos para o ensino da Osteopatia, consistindo num férum, que apoia

diversas entidades internacionais.

Hoje a Osteopatia é reconhecida como uma profissdo de cuidados de saude distinta de
outras profissdes que utilizam uma abordagem com técnicas manuais, como a

Fisioterapia, a Quiropraxia e outras (WHO, 2010).

As instituicbes de Ensino e as associagdes profissionais internacionais de Osteopatia séo

independentes de outras profissionais da area da saude (IAO 2011).
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Os Osteopatas sdo registados nos seus respetivos orgaos de classe como no reino Unido
no General Osteopathy Council (GOsC. UK), nos Estados Unidos da América no
American Academy of Osteopathy (AAO EUA), e na Australia a Australian Academy
of Osteopathy (AAO Aus,).

Atualmente, tanto no Reino Unido como no Estados Unidos da América, a Osteopatia é
uma profissdo independente, com autonomia técnica e deontoldgica, e esta inserida no

sistema nacional de salde.

Nos Estados Unidos, é conferido o grau de Médico Osteopata e cirurgido, podendo estes
praticar todos os atos médicos, desde a cirurgia a obstetricia, sendo, no entanto, uma

profissdo completamente independeste da medicina alopatica. (Henriques, 2016)

.2.1.9. Inicio da Osteopatia em Portugal

A Osteopatia foi exercida pela primeira vez em Portugal pela Dra. Margaret C. R.
Edimann, de nacionalidade Britanica, na década de 60, formada pela British School of
Osteopathy, cuja patrona é atualmente a Sua Alteza Real a Princesa Ana. (Augusto,
2016).

A Dra. Margaret Edlmann trabalhou em Lisboa atribuindo a Osteopatia em Portugal um
bom nome, resultante do seu profissionalismo e dignidade que obteve através dos

excelentes resultados nos tratamentos aos seus pacientes. (Henriques. A. 2011).

Em 1983 o Dr. Augusto Henriques, veio acompanhéa-la como seu assistente, também ele
com formagdo em Osteopatia na British School of Osteopathy, dando assim inicio ao
seu percurso clinico, que durou até a data do desaparecimento da Dra. Margaret, abrindo

posteriormente o seu proprio consultorio também em Lisboa (Henriques, 2016).

Entretanto, em 1978, outro Osteopata portugués, o Dr. Mario Borges de Sousa, veio da
Africa do Sul, licenciado em Osteopatia pela Faculdade de Osteopatas do Lindhar
College of Natural Therapeuthic of South Africa, trabalhar para Portugal. Este

implementou e divulgou a Osteopatia como uma pratica complementar e
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multidisciplinar junto da comunidade académica e médica, através de palestras e

conferéncias (Sousa, 2016).

Em 1981, o Dr. Mério Borges de Sousa inicia em Portugal a formacdo em Osteopatia,
com cursos para profissionais de satde (Sousa, 2010). Posteriormente outros Osteopatas
surgiram e criaram instituicdes de ensino. Como o ensino n&do esteve regulamentado
durante muito tempo, a Osteopatia foi promovida durante décadas por diversos tipos de
formagdes, com diferentes planos curriculares baseados nos distintos conhecimentos

consoante as varias correntes filosoficas a que pertenciam (Augusto, 2016).

2.1.10. Contexto Politico-social da Osteopatia em Portugal

Em Portugal, a Osteopatia também veio a desenvolver um papel importante na
sociedade e tal como nos outros paises da Europa, cada vez mais se tem revelado um
aumento na sua procura por parte dos pacientes bem como a sua aceitagdo por outros
profissionais de salde, como um aumento das suas valéncias, e como uma parceria
interdisciplinar alargada, segundo o Professor Doutor Humberto Rocha, Presidente do
Conselho de Direcéo da Escola Universitaria Vasco Da Gama, EUVG, numa entrevista
a revista de Negocio de Portugal, em Julho 2014.

O reconhecimento da Osteopatia na Unido Europeia, promovido por comissdes e
entidades que se formaram com o prop6sito de a regulamentar e elevar o seu padréo de
qualidade, como precaucdo e protecdo dos proprios pacientes, contribuindo assim para o

desenvolvimento do ensino desta profissdo. (FORE).

Portugal, como estado membro da Unido Europeia, criou em 1998, a pedido do
Ministério da Saude, uma comissdo coordenada pelo Professor Doutor José David Paiva
para avaliar e estudar a situacdo da implementagéo e reconhecimento das medicinas
complementares, hoje apelidadas de Terapéuticas N&o Convencionais, onde a
Osteopatia se engloba, (Sousa,1998).

Alguns anos depois da criagdo desta comissao, saiu a Lei 45/2003 de 22 de agosto, cujo
processo legislativo tem tido um longo percurso, sendo que até ao presente momento,
ainda ndo esta completamente finalizado, como se pode verificar nas publicagdes das

portarias no Diario da Republica. (Anexo 1 a 23).
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Com a perspetiva de a Osteopatia estar reconhecida na lei 45/2013 de 22 de agosto,
abriu-se uma janela para esta profissdo em Portugal, e isso fez com que a oferta de
formacdo nesta &rea de estudo, proliferasse sob uma forma desprovida de
regulamentacdo, que a obrigasse a respeitar as diretrizes duma formacdo de ensino

superior (Henriques, 2016).

As AssociacOes e Federacdes existentes tiveram um papel fundamental neste processo
legislativo. Criou-se um codigo deontoldgico para a profissdo, reuniram-se esforcos,
conhecimentos e parcerias com outras escolas estrangeiras, com entidades reguladoras
europeias como a FORE, com o objetivo de elevar a qualidade do ensino e da profissao,
e simultaneamente, exercer alguma pressao junto dos organismos do Estado, para que a

finalizacdo da regulamentacdo da lei fosse cumprida. (Henriques,2016)

A demora do processo legislativa acabou por ser inconveniente tanto para o doente, que
ndo podia usufruir da sua liberdade de escolha na qualidade e seguranca do seu
tratamento, como também para os profissionais ndo possuirem a respetiva creditacdo e

reconhecimento na &rea da sadde. (Henriques, 2016)

O processo de regulamentacdo da Osteopatia, acabou por ser uma das primeiras
Terapéuticas Nao Convencionais, que teve praticamente todas as portarias publicadas
para 0 acesso a profissdo, com a excecdo da portaria de transicdo das escolas ja
existentes. da Lei 71/2013 de 12 setembro, que ainda esta por regulamentar.

A 12 de setembro de 2014 foram publicadas no Diario da Republica, as portarias que
regulam o acesso a cédula profissional dos terapeutas das TNCs que até a data de

entrada em vigor da referida lei se encontravam a exercer a atividade.

Entretanto, s6 a 1 de outubro de 2015 € que se iniciou a atribuicdo das primeiras cedulas
profissionais, fazendo-se assim o cumprimento das Leis 45/2003 de 22 de agosto, a
Resolugdo 64/2003 de 15 de julho de 2003 e a lei 71/2013 de 12 de setembro.
(Henriques, 2016).

As primeiras licenciaturas em Osteopatia s0 foram anunciadas em setembro de 2016

distribuidas por cinco institui¢des de Ensino Superior.

As licenciaturas obedecem a um ciclo de estudos em Osteopatia que visa uma formacéo
de alta qualidade para a aquisicdo de um perfil de competéncia clinica para a pratica

osteopética em regime de autonomia, de acordo com as Portarias 207-B/14 de 8 de
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outubro de 2014 e 172-E/15 de 5 de junho de 2015 e os padrBes internacionais de
formagdo e educacdo em Osteopatia, nomeadamente as Normas de Prética Osteopética
da Ordem dos Osteopatas do Reino Unido (General Osteopathic Council) e os

Referenciais de Formacéo da Organizacdo Mundial de Saude (ERISA, 2016).

Tratando-se duma &rea nova a nivel do Ensino Superior, surgiram naturalmente
algumas dificuldades devido ao baixo numero de docentes de Osteopatia com

qualificacdo académica para desempenhar esta funcéo.

Nesta fase transitoria existe um grande nimero de Osteopatas que esté a receber cédulas
provisorias, implicando que tenham que fazer formacéo adicional para poderem obter as

cédulas profissionais definitivas.

Aos estudantes de Osteopatia, que concluiram a formacdo depois da Lei 71/2013 de 2
setembro de 2013 e antes das atuais licenciaturas, ndo foi permitido a candidatura para a
cédula, visto que ainda estdo a aguardar o desfecho da Lei que enuncie as indicacdes
para a aquisicdo da formacdo complementar, que lhes permita obter a cedula
profissional.

Depreende-se que todas estas situacGes irdo provocar um aumento na procura de
formagédo acreditada, que permita aos osteopatas equivaléncias de estudo para a
obtencéo da cédula profissional.

No desenvolvimento deste cenario transitorio da Osteopatia, torna-se emergente que
esta comunidade adapte rapidamente uma forma de solucionar esta problematica, tendo
que se ajustar possivelmente a processos inovadores de ensino e de aprendizagem

eficazes que correspondam as suas necessidades. (Henriques,2016)

Ainda neste contexto prevé-se que a formacdo da Osteopatia terd uma crescente
necessidade de se complementar e reajustar o0 ambiente e 0s processos de ensino e de
aprendizagem, que correspondam eficazmente ao processo de desenvolvimento do

conhecimento desta comunidade (Henriques, 2016).

2.2. Plataforma de aprendizagem e ensino da Comunidade Colaborativa

Analisando a situacdo atual em que a comunidade da Osteopatia se encontra, face ao seu
desenvolvimento social e as exigéncias impostas pela construcdo do conhecimento,
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verificamos através deste estudo que atualmente existe uma mudanca nos processos e
métodos pedagodgicos, que utilizam as ferramentas e aplicagbes disponibilizadas na
plataforma da Web 2.0, para promoverem a interacdo entre os alunos e docentes, duma
forma construtiva , para que a comunidade tenha uma funcao colaborativa na construcéo

do conhecimento social.

As instituicdes de educacao e formacdo tém adotado progressivamente os processos de
comunicacdo mediada por computador (CMC) levando a um crescimento de solucGes e

modelos de aprendizagem em rede (Dias, 2008).

Segundo Dias (2008), o impacto da criacdo dos ambientes de aprendizagem
colaborativa suportada por computador, (Computer Suported Collaborative Learning) e
do desenvolvimento de novas abordagens nos processo e praticas de aprendizagem,
através de plataformas de gestdo de aprendizagem (Learning Management Systems) é
de tal forma reconhecido, que tem vindo a aplicar-se além da Universidade e da

formacéo profissional também ao ensino basico e secundario.

Para Siemens (2008), estas novas abordagens tém caracteristicas de uma maior abertura,
participacdo e colaboracdo entre os pares, ddo uma grande énfase ao desenvolvimento
dos recursos e capacidades necessarias, para o envolvimento dos alunos na aquisicao de
novas competéncias e para a procura do conhecimento existentes nas redes sociais,

mantidas pelos utilizadores.

2.2.1. A Aprendizagem e Ensino através das Tecnologias de Informacéo e

Comunicacéo TIC

Quando falamos das tecnologias de informagdo e comunicagdo (TIC) no ensino, ndo
podemos deixar de referir a origem do ensino a distancia como ponto de partida da sua
evolugéo para o e-Learning.

O ensino a distancia surgiu inicialmente devido a fatores de ordem social, profissional e
cultural, também devido a sua demografia, ao isolamento, a acessibilidade e a
empregabilidade. O desenvolvimento dos meios de comunicagdo, principalmente os
correios, e a democratizagdo da sociedade teve um grande impacto na origem do ensino

a distancia, segundo Santos, (2000)
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Assim o ensino a distancia foi responsédvel pelo uso de novas metodologias, novas
técnicas e novos cursos. Abriu democraticamente mais horizontes a educagdo no ensino
superior, ndo sO nos cursos de pré-graduacdo, mas também nas pds-graduacdes e

especializacGes (Paiva et al, 2004).

Ainda segundo Paiva et al (2004), o ensino a distancia possui um enorme potencial
social, que através das TIC (Tecnologias de Informacdo e Comunicacdo) e
particularmente com o surgimento da Internet, se tornou inevitavelmente num poderoso

instrumento pedagdgico.

As politicas de modernizacdo das escolas passaram por investir nestes processos e na
capacitacdo dos seus profissionais de educacdo de utilizarem estes instrumentos
pedagogicos ligados a Internet, através de conexdes via wi-fi, gprs, 3 G, facilitando-lhes
0 acesso aos ficheiros digitais.

A atualidade coloca-nos perante uma sociedade em que a informacdo tem um papel de
destaque e a escola e os professores tém o desafio de transformar estas informacdes em
conhecimento (Paiva et al, 2004).

Neste enquadramento as TIC promovem ndo s6 novos ambientes de aprendizagem, mas
como também contribuem para uma mudanca nos métodos de ensino / aprendizagem
baseado no construtivismo, correspondendo as teorias de aprendizagem de Piaget e com

a contribuicdo do interacionismo de Vygostky.

Esta teoria de aprendizagem baseia-se no construtivismo, que defende que a elaboracao
do processo de comunicacgéo é feita através de interagdo da aprendizagem e do ensino,
afirmando que, para que o aluno aprende algo novo, tem que ser através da construcao

das suas proprias experiéncias (Machado, 2009).
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2.2.3. Construcéo de comunidades colaborativas na Web 2.0

A crescente utilizagdo das novas tecnologias, o crescimento do acesso generalizado as
ferramentas da Web social, as novas formas e métodos de aprendizagem e também 0s
novos processos ligados as atividades académicas, causam modificacbes marcantes no
perfil destes usuarios do ensino superior e 0 modelo tradicional, em que a transmissao
de conhecimentos se centrava no docente e era dominada em sala de aula, comeca a ser
substituida por uma forma dindmica, mais personalizada e centrada no aluno (Silva et
al, 2010).

A construcdo de espacgos de informacdo na Web, segundo Dias, (Dias, 2004) ndo é so6
um desafio que se limita a transferéncia dos contelldos organizados para as atividades
presenciais, mas tem também um papel importante de facilitacdo nas atividades de
comunicagdo, que promovem o0 aparecimento de novas préaticas de flexibilizacdo da
formacdo e do desenvolvimento das interagdes orientadas para a aprendizagem
colaborativa, (Dias, 2004).

Ainda segundo Dias , a Web ndo é s6é uma tecnologia e plataforma para a transmissdo
ou acesso a informagdo, mas também para o desenvolvimento da interacdo, da

colaboracéo e da construcao da propria comunidade (Dias, 2004).

Para Fukuyama, a formacdo duma comunidade é resultante da interacdo entre pessoas,
podendo ser analisada sobre tracos de individualismo cultural, e através da partilha de
valores, normas e experiéncias entre si (Fukuyama, 2000).

A acessibilidade do software promove a pratica e partilha de informacdo e
conhecimento atraves de publicagdes nas vérias aplicagdes, como por exemplo no
weblog ou plataformas, sendo vista como manifestagédo de inclusdo na comunidade,
desenvolvendo confianga e reciprocidade no apoio das atividades entre 0S seus
membros (Dias, 2008).
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2.2.4. Aprendizagem Colaborativa através da Web 2.0

As tecnologias de interagdo desenvolvidas que permitem a edicdo e partilha na Web
acabam por ser a origem da mudanca na concecao e organizacgdo das redes sociais e de

aprendizagem, segundo a citacao de Dias:

O sentido de partilna social que carateriza a Web é um dos
fundamentos para a mudanca observavel no desenvolvimento das
redes de aprendizagem. Mais que um recurso informacional, as redes
de aprendizagem suportadas pela Web, constituem, nesta perspetiva,
uma forma de imerséo e construcéo colaborativa do sentido.

Dias, (2008:)

Os processos de comunicacao, interacdo e criacdo de grupos sdo facilitados através da
utilizacdo das ferramentas da Web 2.0, que potenciam o desenvolvimento da
aprendizagem colaborativa e reforgam a importancia da comunidade como centro de

producdo de conhecimento (Aresta et el, 2008).

Neste enquadramento a Web 2.0 facilita pela sua dindmica, interatividade e
flexibilidade dos contetdos e das publicacGes, que 0s seus usuarios sejam editores e
também os produtores dos seus conteudos, o que nao se verificava anteriormente. A
evolucdo do conceito de utilizacdo da Web 2.0 permite uma mudanca de paradigmas na
pratica pedagdgica, proporcionando ao aluno uma participacdo ativa na construcdo do

seu préprio conhecimento (Machado, 2009).

2.2.5. A Plataforma Web 2.0 e as suas Aplicacbes

Esta crescente expansdo da comunidade cibernauta e as mudangas de paradigmas na

pratica pedagogica esta diretamente correlacionada com a prépria evolucédo da Web.

A World Wide Web foi criada em 1989 por Tim Berners-Lee, R. Cailliou, J.F. Groff e

B. Pollermann no CERN., é descrita por Berners-Lee et al. desta forma:

A Web foi concebida para ser um repositério do conhecimento humano,
permitindo a partilha de ideias e de todos os aspetos de um projeto comum aos

colaboradores em sitios remotos. Berne-Lee et al. (1994:76).
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O desenvolvimento das ferramentas Web 2.0, fez com que a Internet deixasse de ser um
meio sO de consulta de informagdo e passa-se a desempenhar a funcdo de plataforma

onde se criam, partilnam, transformam e se retransmitem os contetudos (Downes, 2005).

Estas caracteristicas da Web 2.0 promovem do ponto de vista educacional, o conceito de
aprendizagem colaborativo facilitado progressivamente pelas suas ferramentas e

aplicacdes.

Estas aplicacdes possibilitam a cada elemento duma comunidade de aprendizagem a
tornar-se um potencial contribuinte de conhecimento, responsavel pela sua propria
aprendizagem e pela dos outros, de forma vincada, onde o reconhecimento e o
aproveitamento das experiéncias de aprendizagem de cada um, contribui para a

construcdo do conhecimento partilhado, enriquecendo a comunidade.

Para Henri e Lundgren-Cayrol, a aprendizagem colaborativa pode ser compreendida
como uma caminhada ativa e centrada no aluno, que é desenvolvida num ambiente onde
é possivel para este exprimir e articular o seu pensamento, desenvolver as suas
representacdes, elaborar as correspondentes estruturas cognitivas e proceder a validacao
social dos seus novos conhecimentos com outros membros da comunidade e do mundo
(Henri e Lundgren-Cayrol, 1987).

Desta forma a Web 2.0 promove com o0 seu caracter colaborativo, facilitado pelos
processos de comunicacdo a interacdo e criacdo de grupos, e reforca a importancia e o

poder da comunidade como centro de producéo de conhecimento.

Uma outra caracteristica principal que define a Web 2.0 e", segundo o0 seu
impulsionador, O"Reilly, é que este conceito da Web 2.0 ndo possui uma fronteira
definida, mas sim um nucleo gravitacional onde se visualiza uma rede como um
conjunto de principios e praticas, juntando-se num auténtico sistema solar de servigos

situados a uma distancia variada do nucleo (O"Reilly, 2005).

No universo das tecnologias esta rede surge como uma gigantesca plataforma, que néao
SO permite a comunicacéo e partilha de conteudos e servigos, mas também se torna uma
potenciadora dum espaco onde os contetdos pessoais, produzidos por cada individuo

tém o seu lugar proprio e obtém a divulgagdo adequada (Mendes, 2006).

Uma das aplicacbes na Web 2.0 que € muito utilizada como instrumento para a

formacdo de pessoal e gestdo do conhecimento, nestas comunidades virtuais € 0 Forum
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virtual. Segundo Chamovitz, a existéncia dos féruns de discussdo nas plataformas
educacionais é extremamente importante para o ensino a distancia, podendo contribuir
significativamente na formacdo de recursos humanos e no apoio a gestdo (Chamovitz,
2010).

Outra das possibilidades que a Web 2.0 também permite através das suas ferramentas
que ¢ a adaptacdo das bibliotecas para o espaco virtual, tornando mais acessiveis 0s seus
Servigos, recursos e conteudos aos seus utilizadores.

The library in the user environment is about how the library respond to

changing network behaviours. It cannot simply aggregate resources. It

has to configure them, and shape them to support research and Learning
activities that are also being changed by the network.

(Dempsey, 2006)
Um exemplo desta realidade, podemos observar na Universidade de Aveiro que
segundo Silva et al. a estratégia integrada do projeto da Biblioteca virtual, da UA,
consiste ndo s6 em prestar servigcos, colecBes e conteudos para os utilizadores num
ambiente de aprendizagem e evolugdo, mas ter como base uma metodologia flexivel que

se adapte aos projetos que surgem da prdépria comunidade (Silva et al, 2010).

Para Attwell, toda esta diversidade de recursos utlizados pela aprendizagem na Web 2.0,
levou & criacdo da designacdo do Ambiente Pessoal de Aprendizagem (Personal
Learning Enviroment — PLE), que ele define como os espacos formais e informais de

aprendizagem (Attwell, 2007)

Segundo Dias, estes ambientes virtuais de aprendizagem devem ser vistos ndo sé como
meros repositérios de informacdo, mas deve-se encarar estas plataformas como veiculos
capazes de promover a interacdo e experimentacdo através de recursos tecnoldgicos.
(Dias, 2004).
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3.1. Metodologia

Este capitulo visa esclarecer e descrever as op¢des metodoldgicas que orientaram este

estudo empirico, que tem como base a metodologia de projeto.

Seré apresentado o percurso metodoldgico, que se desenvolveu ao longo deste estudo,
identificando o tipo de técnicas e instrumentos que se aplicou na recolha de dados, a

caracterizacdo dos participantes e quais foram os critérios de selecéo.

3.1.1. Metodologia de trabalho de projeto

O objetivo central do trabalho de projeto é a analise e a resolucdo de problemas em
equipa, utilizando diversas técnicas que permitem a recolha, a obtencéo e a anélise da

informacao.

Através desta metodologia € possivel determinar quais as acdes que devem ser adotadas,
qual o seu sentido, quando e como devem ser implementadas, de forma que respondam

as questdes: O que fazer e como fazer?

Leite et al, (1989) referem que a metodologia de projeto estuda a problematica através
de uma acgéo de investigacéo e de intervencao.

A metodologia de projeto tem uma visdo considerada interdisciplinar e transdisciplinar
do saber. O seu plano de acdo é imprescindivel na medida em que, € seu objetivo ser
uma antevisdo, um momento de reflexdo, flexivel e aberto, sujeito a reajustamentos de
conteldos e metodologias e datas. Sendo que muitas vezes 0s objetivos surgem no

desenvolvimento do projeto, consoante a defini¢do das prioridades.

A metodologia de projeto assenta numa ordem légica de procedimentos e
operacBes que se interligam. Transformar um problema em projeto e
concretiza-lo, é, em dltima analise, o objetivo da pedagogia de projeto,
entendendo-se por problema a diferenca entre uma situacéo existente e uma
outra que é desejada. Castro e Ricardo (2003: 83)

E através da metodologia do trabalho de projeto, que é possivel ao investigador
compreender a realidade da problematica que afeta a comunidade em questéo, elaborar

uma planificacdo e uma agdo que va de encontro a resolucéo necessaria do problema.
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Sendo assim, este aspeto confere ao projeto uma carateristica de investigacéo,
produzindo conhecimento para todos os seus intervenientes, colocando a aplicagcdo do
conhecimento a uma realidade concreta, formando-se como ponto de partida e de

chegada do proprio projeto.

Segundo Leite, a metodologia de trabalho de projeto tem as carateristicas fundamentais

COmo passo a citar do seu texto:

E uma atividade intencional, ou seja, pressup&e um objetivo, formulado pelos
autores ¢ executores do projeto(...); Pressupde iniciativa ¢ autonomia, os
quais se tornam co-responsaveis pelo trabalho e pelas escolhas ao longo das
sucessiveis fases do seu desenvolvimento (...); A autenticidade, ou seja, 0
projeto foca um problema genuino para quem o executa e envolve alguma
originalidade; Envolve complexidade e incerteza, isto é, sdo as tarefas
complexas e problematicas que precisam de ser projetadas; Tem um carater
prolongado e faseado, estendendo-se ao longo de um periodo de tempo e
percorrendo as varias fases desde a formulacdo de objetivo até a apresentacao

dos resultados e sua avaliagao. Leite et al. (1989: 83)

O trabalho de projeto consiste numa metodologia reflexiva, baseada e sustentada pela
investigacdo sistémica, controlada e participativa, tendo como objetivo identificar

problemas e soluciona-los através de acOes préaticas.

Ainda segundo Leite, a metodologia de trabalho de projeto estd distribuida por seis
etapas: elaboragéo do diagnéstico da situagdo, definicdo de objetos, planificacdo das atividades, meios

e estratégias, execucéo das atividades planeadas, avaliacéo e divulgacao dos resultados obtidos. Leite

et al, (1989: 83)

Estes autores afirmam ainda, relativamente a primeira fase de diagnostico, que o
diagnostico da situacdo tem como objetivo a elaboracdo de um quadro que contemple a
problematica de forma que sirva como modelo descritivo da realidade, onde se pretende

atuar e modificar.

O diagnostico da situacdo, no estudo de Tavares (1990) tem a carateristica de ser
alargado, aprofundado, sucinto, rapido, claro e deve corresponder de acordo as suas

préprias necessidades de planeamento.

Do ponto de vista do estudo de Guerra, esta fase é vista da seguinte forma:

Para enquadrar um diagndstico & necessario ter um modelo aberto, mas
cientificamente sedimentado de referéncias teéricas e um conhecimento das

necessidades em agdo social. Guerra (2007: 130)
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Perante esta autora o diagndéstico da situagdo é constituido por quatro etapas:

A identificacdo dos problemas existentes no seio da populacdo em estudo;
estudo da evolucgdo progndstica dos problemas, prevendo as repercussdes que
eles possam vir a ter em termos de estado da populacdo; estudo da rede de
causalidade dos problemas; (...) a determinagdo das necessidades,
identificando a magnitude da diferenca entre o estado atual e o desejado,
correspondente ao necessario para solucionar os problemas.

Resumindo esta primeira fase do diagndstico da situacdo, podemos dizer segundo 0s
estudos dos referidos autores, que € nesta fase que se definem os problemas, quer seja
numa abordagem quantitativa ou qualitativa. Nesta fase sdo definidas as prioridades e
indicam-se as provaveis causas do problema e seleciona-se 0S recursos e 0S

intervenientes.

Na segunda fase da metodologia de projeto, é onde se definem os objetivos, que devem
apontar os resultados pretendidos, que segundo Nogueira (2005), podem incluir

diferentes niveis desde o geral ao mais especifico.

Barbier descreve os objetivos da seguinte forma:

Os objetivos assumem-se como representacfes antecipadoras centradas na
acdo a realizar, ou seja, a determinacdo de objetivos finais, embora ndo seja
sempre uma condicao prévia temporal, é irremediavelmente um ponto fulcral

na elaboragdo de projetos de agdo. Barbier, J.M. (1996:58)

Para Nogueira (2003), no processo de definicdo de objetivos & necessario que se
identifique os problemas e os descreva duma forma sucinta, delimitando o problema que

0 projeto tenciona resolver e mostrando claramente os seus objetivos.

A definicdo dos objetivos para Guerra (2007) é um ato burocratico de grande interesse,
porque dependendo da sua negociagdo, assim sera medida a capacidade de manter a
motivacdo dos intervenientes, para se poder medir os proprios resultados da

investigacéo.

Seguindo as caracteristicas que definem esta segunda fase do projeto de acdo, pode-se
dizer, segundo estes autores que é muito importante definir os objetivos consoante 0s

niveis que se enquadram.
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Os objetivos gerais servem para se alcancar conhecimentos de uma forma mais ampla e

complexa, permitindo que se selecione contetdos, métodos e avalie o desenvolvimento.

No entanto os objetivos especificos demonstram o conhecimento e a capacidade de se
integrarem com 0s objetivos gerais, sendo que estes tém uma divisdo muito mais ampla.
Os numeros de objetivos especificos podem ser relacionados proporcionalmente com o
grau de complexidade do objetivo geral, significando que quanto maior for a
complexidade, maiores serdo 0s objetivos especificos que diminuem a sua

subjetividade.

Guerra define os objetivos especificos como, ” ...sdo objetivos que exprimem os resultados que
se espera atingir e que detalham os objetivos gerais, funcionando como a sua operacionalizagéo. ”
Guerra, (2007:164)

Neste contexto o processo de planificacdo da metodologia de projeto, segundo Barbier
(1996) deve ter definidos os objetivos gerais e 0s objetivos especificos, a determinacéo
de prioridades e a implementacao das acOes, que permitam deste modo obter e produzir

o resultado final.

A segunda fase do projeto consistiu na elaboracdo de uma proposta de intervencao,
baseada na identificacdo inicial da problematica das atuais necessidades e exigéncias
desta comunidade, e que contribua para facilitar e melhorar o desenvolvimento da
Osteopatia em Portugal.

A terceira fase do projeto é o planeamento, que consiste num plano detalhado onde é
feito um esboco do projeto, o levantamento de recursos e as limitacdes que condicionam
0 préprio projeto. Guerra (2007) apelida esta fase de definicdo do planeamento onde as

grandes orientacdes do trabalho s&o clarificadas.

Para Miguel (2006) o conceito de atividade pode ser considerado como elemento do
trabalho feito ao longo do percurso do projeto, com uma duracdo espectavel, podendo

ser divida em tarefas.

Este autor (2006:98) define o conceito de meios como: “Meios, que consistem na
determinacgdo de quais 0s recursos, pessoas, equipamentos, materiais necessarios e quais as quantidades

previstas para a realizacdo do projeto.” Sendo assim, a conclusdo dos projetos COm sucesso

ou insucesso sao dependentes dos meios utlizados.
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A quarta fase da metodologia de projeto ¢ a fase de Execucdo do projeto, que
materializa a concretizagcdo de tudo o que foi planeado, ou seja, pde em pratica todo
planeamento através de acdes. Nesta fase o plano de atividades controla as diretrizes dos
seus objetivos, tendo a flexibilidade de as reajustar consoante as suas necessidades.

Segundo Guerra, esta fase de plano de acdo “...consiste em descrever de forma detalhada e
sisttmica, o que fazer, quando fazer, quem sera encarregado das diferentes tarefas e recursos

necessdrios para as concretizar.” Guerra (2007:170)

Esta fase de execugdo do plano de agdo é vista por Nogueira da seguinte forma:

O orientador exerce o0 seu papel de elemento ativo e participante no
grupo, recordando que o projeto ndo é apenas dos participantes, mas
dele também, ndo se limitando a observar, mas também a de
investigar, descobrindo respostas aos problemas levantados
inicialmente. Nogueira, (2005:60)

Desta forma podemos concluir que esta fase, apesar de ser a mais exigente a nivel de
trabalho, é a que vai concretizar e por em préatica todo o planeamento, devendo manter a
participacdo de todos intervenientes de forma a manter a motivacdo na execucdo do

projeto.

A quinta fase da metodologia de projeto é a avaliacdo do proprio projeto, que é feita
durante o seu percurso, em diversos pontos da execucdo da atividade. A autora Leite, et
al. afirma que para que a avaliacdo do projeto seja rigorosa, é necessario recorrer a
instrumentos de avaliacdo de carateristicas diferentes. Ainda segundo a mesma autora:

“Uma das caracteristicas da metodologia de projeto é precisamente o facto de a avaliagdo ser

continua.” Leite et al., (1989:90)

Relativamente a avaliacdo, Guerra define-a como uma componente do processo de
planeamento, sendo necessario estar incluida no plano de avaliagdo onde a sua estrutura
toma a funcdo consoante o desenho do projeto, acompanhando 0s mecanismos mais
adequados. A autora divide a avaliagdo em dez processos, da seguinte forma:
organizacao da equipa de avaliacdo; histria da avaliacdo; avaliacdo participativa; avaliacao
pesquisa e planeamento; definicdo e fungBes da avaliagdo; modelos de avaliacdo; avaliacdo
segundo a temporalidade; critérios de avaliacdo; dificuldades técnico-cientificas de uma boa

avaliacdo e pistas para os avaliadores persistentes. Guerra (2007:175)
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Ainda segundo Guerra (2007: 130), o processo de avaliacdo é dindmico, que permite de
uma forma rigorosa ao longo de todo o projeto, avaliar e comparar 0s objetivos iniciais

com os objetivos alcangados.

O processo de avaliacdo € dindmico, permite de uma forma rigorosa ao longo de todo o
projeto, avaliar e comparar os objetivos iniciais com os objetivos alcanc¢ados.

A Ultima fase desta metodologia de projeto é a divulgacdo dos resultados ou relatérios
finais. E nesta fase que se da a conhecer a sociedade a pertinéncia do projeto e do seu

percurso na resolucdo de uma determinada problematica.

A divulgacdo pode ser feita atraves de relatorios escritos que concretiza todo o processo

do desenvolvimento e releva a preponderancia no projeto.

3.2. Percurso Metodoldgico

O percurso metodoldgico deste estudo, seguiu os procedimentos da metodologia de
trabalho de projeto, e foi desenvolvido na primeira parte por uma revisdo literaria sobre
a tematica, a segunda parte foi constituida pela elaboracdo do diagndstico e a terceira

parte consistiu na prépria concec¢do do projeto.

A metodologia deste trabalho de projeto desenvolveu-se fundamentalmente com o
objetivo de intervencdo, focando-se na resolugcdo de problemas pertinentes e reais,
realizaveis no tempo, nas pessoas, nos recursos disponiveis ou acessiveis, tendo também

sempre em consideracdo a ligacdo desta comunidade a sociedade.

3.2.1. Revisao Literaria

A revisdo literaria envolveu leituras em dominios como: a histdria da Osteopatia e 0 seu
desenvolvimento; as abordagens de ensino/aprendizagem atraves das novas tecnologias
e as aplicagdes utilizadas como ferramentas nas plataformas virtuais (plataformas
colaborativas, bibliotecas virtuais, e-Learning, redes socais); o efeito da utilizacdo das
ferramentas disponibilizadas através da Web 2.0, e a sua influéncia nas mudangas dos

paradigmas da metodologia do ensino e da aprendizagem.
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Nesta primeira parte, também foi feita uma analise documental sobre as Leis e as
Portarias, que regulamentam a Osteopatia em Portugal; o documento da OMS
(Benchmarks for training in Osteopathy, 2010) que define as diretrizes sobre o0 ensino e
0 exercicio desta profissdo a nivel mundial, e os documentos da FORE sobre os
objetivos e estratégias para garantir a qualidade da prestacdo e formacéo da Osteopatia

na Europa.

No que se refere a pesquisa documental, Saint argumenta que, “a pesquisa documental é uma

das técnicas decisivas para a pesquisa em ciéncias sociais e humanas. Ela é indispensavel porque a

maior parte das fontes escritas — ou ndo escritas — sdo quase sempre a base do trabalho de
investigagdo.” (Saint, 197:30).

Bardin define a analise documental como “uma operagio ou um conjunto de operagées visando
representar o contetido de um documento sob uma forma diferente do original, a fim de facilitar, num

estado ulterior, a sua consulta e referenciacdo.” Bardin (2009:47)

Ainda dentro desta parte da revisdo literaria, foram feitas pesquisas na Internet para
explorar a existéncia de locais e dos tipos de aplica¢fes utilizadas ndo s6 no dominio da
informacdo e divulgacdo da Osteopatia a nivel nacional e internacional, mas como
também de outras areas de salde com caracteristicas semelhantes, com o propdsito de
analisar o que efetivamente existe e que pudesse servir como referéncia para este

projeto.

3.2.2. Diagnostico

A primeira fase do diagndstico, e como ja foi referido, implica a identificacdo dos
problemas existentes no seio da comunidade em estudo, determinar as necessidades do
estado atual e definir as solucGes para atingir o estado pretendido (Guerra 2007), desta

forma passa-se a explicitar cada momento que envolveu esta fase de diagndstico.

Tendo em analise o processo da evolucdo da Osteopatia, agora como uma profissao
regulamentada e de acesso atraves do ensino superior, tornou-se pertinente a realizagdo
deste estudo para conhecer e compreender as necessidades sentidas por esta comunidade

e a sua evolucéo ao longo do percurso de creditacao.
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Este estudo propds-se ndo so identificar e compreender a problematica dos Osteopatas,
mas também de servir como projeto de intervencdo para a criacdo de uma plataforma

virtual, que visa auxiliar o seu desenvolvimento.

Para a realizacdo desta pesquisa teve-se em consideragdo o objetivo estipulado na
investigacdo. Elegeram-se varios instrumentos de recolha de dados, tais como a
pesquisa documental. o inquérito por questionarios e as entrevistas semiestruturadas,

para se proceder a analise de informacao.

3.2.2.1. Acesso ao terreno

Neste caso 0 acesso ao terreno deu-se em dois momentos distintos, sendo que o
primeiro foi através dum inquérito feito por questionarios aos estudantes e docentes de
Osteopatia e 0 segundo momento foi através de entrevistas semiestruturadas a dois

interlocutores-chave na questdo da creditacdo da Osteopatia em Portugal.

O primeiro passo para se preparar a entrada no campo de investigacdo, € para Bogdan e
Biklen (1994), pedir autorizacdo ao coordenador pedagdgico ou diretor da escola,
redigindo um pedido por escrito, dado este ter o poder da palavra para uma decisdo

final.

Optou-se por selecionar escolas distribuidas por varias regides do pais, com varios tipos
de formacdo em Osteopatia, desde a formacdo inicial a formacGes continuas, sendo a

amostra constituida por estudantes e docentes de Osteopatia.

Assim, iniciou-se a investigacdo estabelecendo contactos com diversas escolas de
Osteopatia a nivel nacional, no sentido de obter autorizacéo para se ter acesso ao terreno

e conseguir estabelecer a amostra deste estudo.

Neste caso de estudo, foi feito o primeiro contato telefonicamente com o0s
coordenadores ou diretores das escolas, onde foi explicado a pretensédo e o objetivo da

investigacdo, sendo depois formalizado o pedido e o prévio consentimento por escrito.

Os questionarios foram na sua maioria enviados por correio e recolhidos pelo mesmo
modo, a excecdo de duas escolas, (uma em Torres Vedras e outra em Lisboa), onde se
entregou pessoalmente os questionarios a entrada na sala de aula e se recolheram no
final da aula.
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Para Bravo (1998:78) “a escolha da amostra adquire um sentido muito particular.”, COMO S€

constata neste estudo. Ainda segundo este autor “a constituicio da amostra é sempre
intencional baseando-se em critérios pragmaticos e tedricos, em detrimento dos critérios probabilisticos,

procurando as variagdes maximas e ndo a uniformidade.”

Foram contactadas um total de dez escolas, selecionadas pelos critérios de diversidade
de cursos de Osteopatia e de representatividade a nivel deste tipo de formacdo técnico
profissional, no entanto ndo foram incluidas trés escolas, por falta de reposta ao pedido
de participacgdo. As escolas que participaram no estudo e fizeram parte da amostra, séo

enunciadas como se pode observar no quadro seguinte (quadro 1).

Total Total Total
Escolas Local Questionarios | Questionarios | Questionarios
enviados respondidos Na&o validos
IPOC Torres Vedras 13 10 3
MONTRIVIANA Viana do 13 13 0
Castelo
ERISA Lisboa 50 39 11
Lisboa,
IPN Coimbra, 100 18 82
Porto, Braga
ESMET Lagos 15 9 6
ITS Lisboa, Porto 155 114 41
EMAC Porto 24 20 4
Total 370 223 147
Percentagem 100% 60% 40%

QUADRO 1 POPULAGAO DE AMOSTRA EM ESTUDO

Num total de 370 questionarios entregues as sete escolas participantes no estudo,
obteve-se uma resposta de 223 questionarios validados, equivalendo a 60% do numero
total da amostra e 147 dos questionarios que ndo foram respondidos representaram 40%,

conforme demonstrado no quadro 1.
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3.2.2.2. Construgdo do Questionario

Para Quivy e Campenhoudt (2008:188), o inquérito por questionario “consiste em colocar a

um conjunto de inquiridos, geralmente de uma populagdo, uma série de perguntas relativas a sua

s

situacao social, profissional ou familiar.’

Segundo Ghiglione e Matalon (200:172), “quando a formula¢do de todas as questées e a sua

ordem séo fixadas, é necessario garantir que o questionario seja de facto aplicavel e que responde aos

’

problemas colocados pelo investigador.’

A teoria de Ghiglione e Matalon (200:172) € apresentada conforme a seguinte citacéo:

“como forma de aferir e validar o questiondrio anteriormente produzido, elaborou-se um pré-teste junto
de um ndmero reduzido de individuos como forma de averiguar situagfes como: clareza das questdes,

aceitacdo das mesmas, escalas utilizadas e reagédes ao longo do seu preenchimento.”

Seguindo esta teoria, também este questionario foi submetido a um pré-teste, onde foi
apresentado e submetido a um ndmero reduzido de Osteopatas, para o validarem. Os
resultados deste pré-teste levaram a algumas reformulagdes de acordo com as sugestes

dos inquiridos, prosseguindo-se a sua validacao.
O questionario foi construido por trés blocos de perguntas:

O primeiro bloco continha perguntas relacionadas com o perfil e caracteristicas
profissionais e académicas dos inquiridos, de forma que nos permitisse ter uma

caraterizagdo da populacdo em estudo.

O segundo bloco de perguntas incidiu sobre a avaliacdo da formacdo profissional dos
Osteopatas, que pretendeu obter uma visdo global sobre a avaliacdo das diversas

formagdes profissionais e dos obstaculos para o seu desenvolvimento.

O terceiro bloco, foi subdividido em duas partes, a primeira parte teve como objetivo
compreender se existem necessidades na informacéo e divulgacdo da profisséo e da sua
formagdo. Na segunda parte deste ultimo bloco de questdes, pretendeu-se obter
sugestdes, através de perguntas abertas, como solucionar e improvisar as necessidades

sentidas por esta populacéo.

A aplicagdo dos questionarios foi feita, conforme ja foi referido na explicitagcdo do.
acesso ao terreno, através do envio por correspondéncia para as escolas participantes, e
distribuidas pelos formandos e docentes, sendo depois remetidas novamente por correio

ao investigador. Este procedimento ndo aconteceu efetivamente com a escola do ITS em
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Lisboa e a escola do IPOC em Torres Vedras, nestas duas situacdes a distribuicdo e
recolha dos questionérios foi feita pessoalmente pelo investigador, a entrega a entrada e
a recolha a saida da sala de aula.

3.2.3.1. Analise do Questionario

A andlise dos dados, obtidos pelos questionarios, deste estudo utilizou a andlise
estatistica e a analise de contetdos para as questdes abertas.

A analise de conteldo € de caracter indutivo, porque os dados recolhidos fornecem uma
informacdo simples ao investigador, conforme Quivy e Campenhout afirmam, “um

conceito operatorio isolado é um conceito induzido.” (2008:134)

Relativamente a analise de conteddos podemos verificar que é muito utilizada na
investigagcdo empirica realizada por diferentes ciéncias humanas e sociais. Este método
de andlise textual é aplicado ao tratamento de dados das questbes abertas dos

questionarios e das entrevistas.

Coutinho (2008:160) refere a analise de conteldo, “¢ uma técnica de investigagio para a

descricéo objetiva, sistémica e quantitativa do contevido manifesto da comunicag¢do.”

Para que a descricdo adquira objetividade. é exigido uma definicdo precisa das
categorias de analise, de forma a que diferentes investigadores a possam utilizar, para

obterem os mesmos resultados.

A categorizacdo € vista por Bardin (1977:145) como, “a divisdo das componentes das
mensagens analisadas em rubricas ou categorias, ndo € uma etapa obrigatoria de toda e
qualquer anélise de contetdo. A maioria dos procedimentos de anélise organiza-se, no

entanto, em redor de um processo de categorizacdo.”

Ainda segundo 0 MesMmo autor, “as categorias sdo rubricas ou classes, as quais retinem um grupo
de elementos sob um titulo genérico, agrupamento esse efetuado em razdo das caracteristicas comuns
destes elementos.” € continuando, Bardin (1977:145) afirma, “o critério de caracterizagio pode

ser semdntico, sintatico, léxico e expressivo.”

Neste caso concreto, apds ter sido feita a recolha dos questionarios, a analise estatistica
iniciou-se com 0 processo de organizacgdo, que consistiu na codificagdo e enumeracao

de cada item de cada questdo, langou-se depois os dados numa folha de calculo Excel,
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foram construidos posteriormente graficos e com os resultados destes graficos elaborou-

se uma sintese e reflexao dos dados.

A informacéo obtida pela recolha dos dados dos questionarios das perguntas abertas, foi

sistematizada através de quadros, tabelas de categorias e representada em graficos

A organizacao da informacdo e a sua respetiva codificacdo foi aplicada a todos os itens
do questionario, seguiu-se a introducéo dos dados na folha de calculo Excel, e para as
questdes abertas foram criados quadros de categorias, que permitiram codificar a
informacdo obtida, de forma a introduzi-la na folha de célculos, para obtermos os

graficos que nos permitiram sintetizar essa informacao.

Cadigo atribuido a Numeracao dos
Nome da Escola
Escola Questionarios

A IPOC A001 a A010
B MONTRIVIANA B011 a B023
C ESMET C024 a C032

ITS - Lisboa D033 a D092
b ITS - Porto D093 a -D146
E ERISA E147 a E185
F IPN F186 a F203
G EMAC G204 a G223

QUADRO 2 CODIGOS ESCOLAS E QUESTIONARIOS
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3.2.3.2 — A - Caracterizacao da populacéo da amostra

Na primeira parte do questionario serviu para obter e compreender a caracterizacao da
populacdo em estudo, incidiu com questdes sobre o geénero, idade, habilitacOes

académicas, cursos profissionais, e situa¢do profissional.

Sobre o género da populacdo em estudo verificou-se que a amostra dos 223 inquiridos
foi representada por 52% do sexo masculino e 48% do sexo feminino, existindo uma
ligeira maioria do sexo masculino com uma diferenca de 4%, conforme demonstrado no
grafico representativo da caracterizacdo do género da amostra dos respondentes do

questionario.

Género da amostra

[NOME DA [NOME DA N
CATEGORIA] CATEGORIA] = Feminino
[PERCENTA... [PERCENTA... = Masculino

GRAFICO 1 GENERO DA AMOSTRA

1.2 - Faixa etaria

>50 18a20
6% 3%

[NOM
CATEGORI

m18a20 m21a30 m31a40 41a50 m>50

GRAFICO 2 DISTRIBUICAO DA AMOSTRA POR FAIXA ETARIA
Relativamente a questdo da faixa etéaria dos inquiridos, os resultados apresentados neste
grafico demonstraram que, a faixa etaria maioritaria dos estudantes e docentes de

Osteopatia se situa entre os 21 a 30 anos equivalendo 39%, e 38% representa a faixa
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etaria dos de 31 a 40 anos. Os estudantes com a idade acima dos 50 anos, representaram
6% e o0 grupo dos mais novos, nomeadamente entre os 18 e os 20 anos, eram ainda em

menor numero, equivalendo apenas 3% do total da populagdo inquirida.

1.3 - Habilitagoes Literarias

Dout.
2% .
Pds-Grad. \ 9-1A0/no
13% ° m 92 Ano
o
Lic. Noutra 1229';% m 122 Ano
Area Prof. ° m Curso Tec. Prof.
12% Lic. Area Saude
, M Lic. Noutra Area Prof.
Lic. Area Curso Tec.
M Pos-Grad.
Saude X Prof. Dot
30% 13% '

GRAFICO 3 HABILITACOES LITERARIAS

O gréfico 3 demonstrou que os Osteopatas com 0 9° ano de escolaridade representavam
1%, logo seguidos pelos Doutorados com 2%. Os licenciados numa outra area
profissional, representavam 12% e os que tinham uma Formacao Técnico Profissional e
Pds-Graduacao equivaliam a 13% cada. J& os que tinham como Habilitagdes Literarias o
12° ano, corresponderam com 29% e os Licenciados noutras areas de Salde

representavam a maioria com 30%.

Ainda relativamente a caracterizacdo do perfil da populacdo em estudo, o gréfico 4,
demonstrou que o grupo dos estudantes constituido por 30 % dos casos, eram estudantes
Osteopatas, 24% eram estudantes de Osteopatia, mas exerciam outra atividade
profissional na area da salde. Os estudantes de Osteopatia que exerciam outra atividade
profissional, representavam 16% seguindo-se com 12% os estudantes e estagiarios em
Osteopatia.

Os Osteopatas e docentes de Osteopatia representaram 6%, ja os Osteopatas
estudantes/docentes que exerciam outra area de saude representaram 5%. As menores
representacfes corresponderam aos Osteopatas estudantes com 2% e 0s que sO exerciam

a docéncia em Osteopatia com 1%.
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Outra Atividade Qual destas opg¢oes se enquadra no seu perfil?
Profissional e

Osteopata
3% Outra Situagao
Outra Atividade / 1% B Estudante Osteopatia

Profissionale
Estudante de
Osteopatia
16%

M Estudante / Estagidrio
Osteopatia

Outra Atividade na
Area de Saude e
Osteopata

M Estudante / Osteopata

m Docente de Osteopatia

B Osteopata e Docente de

Osteopatia
Estudante /
Osteopata m Qutra Atividade na Area de
Osteopata e 2% Saude e Estudante de
Docente de Docente de Osteopatia
Osteopatia Osteopatia
6% 1%

GRAFICO 4 PERFIL DO OSTEOPATA

Um aspeto que se salientou neste grafico, relativamente ao perfil da populacdo em
estudo, foi a informacéo que se obteve de que a segunda grande parte dos estudantes de
Osteopatia, provinham duma outra formacao/profissdo de salde, que neste caso

equivaliam a 24% dos inquiridos.

A Ultima questdo ainda referente a caracterizacdo da populacdo em estudo, teve em
consideracdo o facto de a populacdo em estudo ser constituida também por
trabalhadores/estudantes e por isso o Grafico 5 é referente ao local da atividade

profissional.
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1.6 - Onde exerce a sua profissdo de Osteopata m Consultorio / Clinica Propria

M Clinica Médica Particular de
outras Especialifdades
m Hospital Privado

 Centros de Terapias Ndo
Convencionais

B Centros de Desporto /
Healthclubs / Spas de Hotéis

B Domicilios

= Qutra Opgao

Clinica Médica
Particular de outras
Especialifdades
5%

Hospital Privado
0%

Centros de Terapias
Ndo Convencionais
5%

Centros de Desporto /
Healthclubs / Spas de
Hotéis
9%

GRAFICO 5 LOCAIS DE EXERCICIO DE OSTEOPATIA

A maioria dos inquiridos ndo se identificou com as possiveis opcbes de locais de
trabalho que foram sugeridos e assim 34% escolheu como resposta a esta questao “outra
op¢ao”.

Os Osteopatas que exerciam em consultério/clinica propria ficaram em segundo lugar
com 28%.

Os domicilios ficaram com 19% de representacéo do local de trabalho desta classe.

Os Centros de Desporto, os Health Clubs / Spas e Hotéis obtiveram 9%, ja os que
trabalhavam em Clinicas Médicas Particulares de outras Especialidades e nos Centros
de Terapias Ndo Convencionais representavam 5%. Nenhum dos inquiridos exercia a

sua profissdo em Hospitais privados, ficando assim com 0%.
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Desta primeira parte do questionario pode-se resumir que a caracterizacdo da nossa
populagdo em estudo, segundo os resultados obtidos, ndo teve diferenciacdo
significativa sobre o género, estavam relativamente equiparados, a maioria dos
estudantes enquadrou-se na faixa etaria entre os 21 e os 40 anos, sendo que a maioria
dos estudantes escolheram a Osteopatia como segunda opc¢éo profissional na area da

saude, e nenhum deles exercia Osteopatia em Hospitais Privados.

3.3.1. Analise estatistica e apresentacdo dos resultados dos Questionarios

Seguindo o procedimento de analise estatisticas, os dados recolhidos pelos questionarios
foram codificados e introduzidos numa folha de calculo Excel, obtiveram-se os gréaficos
que permitiram a sintetizacdo da informacao adquirida.

Sendo assim, enquanto na primeira parte do questionario foi possivel obter a
caracterizagdo da populacdo em estudo, na segunda parte do questionario foi
apresentado um bloco de perguntas aos inquiridos com as seguintes questdes: Qual foi a
motivacao de seguir os estudos / carreira em Osteopatia? Como tomou conhecimento
desta profissdo? Como avalia a formacédo da Osteopatia em Portugal?

Estas questdes tiveram como objetivo compreender e conhecer quais 0S meios
existentes utilizados por esta populacdo, na informacao e divulgacéo desta profisséo, e
quais as suas fragilidades. Os resultados obtidos foram sintetizados nos seguintes

gréaficos.
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3.3.1.1. Motivacéo para estudar Osteopatia

Vocagdo Natural 2.1 - O que o motivou a estudar Osteopatia?

9% Outra Opgao
Experiencia 4%
prépria
como
utente de
Osteopatia
vocagao
natural
7%

Mudar de
Profissdao
7%

H Opertunidade de uma nova
atividade profissional

B Mudar de Profissdo

m Desenvolver e alargaros
conhecimentos j3 existentes
como técnico de saude

I Experiencia prépria

utente de Osteopatia vocagdo

natural
B Vocagdo Natural

H Qutra Opgao

como

GRAFICO 6 MOTIVAGAO PARA ESTUDAR OSTEOPATIA

Este grafico demonstrou, que 46% dos inquiridos se sentiram motivados para estudar

Osteopatia para desenvolver e alargar os conhecimentos ja existentes como Técnicos de

Saude e 27% para obterem uma nova atividade profissional.

A motivacdo como vocagdo natural correspondeu a 9% e 7% como experiéncia propria

e vocagdo natural e o mesmo valor de percentagem, para aqueles que quiseram mudar

de profissao.

Concluimos que uma grande percentagem (46%) dos respondendos, pertenciam a um

grupo de Técnicos de Saude que optaram por estudar Osteopatia para desenvolver e

alargar os conhecimentos ja existentes na area de Salude, enquanto os que escolheram

outra opcao obtiveram 4% das respostas
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3.3.1.2. Divulgacéo da formacédo em Osteopatia

2.2 - Como obteve informagao sobre os cursos de Osteopatia
Outra opgdo

9% M Através de um amigo / familiar

m Através de um Osteopata

Através da internet
/ redes sociais
34%

Através de um jornal / revista

Através da internet / redes

sociais

Através de um

jornal / revista
2%

H QOutra opgao

GRAFICO 7 INFORMAGAO SOBRE A FORMAGAO EM OSTEOPATIA

Nesta questdo de como os inquiridos ficaram a saber sobre os cursos de Osteopatia,
obtiveram-se duas respostas com 34%, ou seja, que obtiveram informagédo sobre os
cursos de Osteopatia, através dum amigo ou familiar ou através da internet / redes

sociais.

Em segundo lugar com 21% responderam os que tinham ficado a saber através dum
Osteopata, 9% escolheram outra opcéo e s6 2% através dum jornal ou revista.

Estas respostas indicaram que a divulgacdo dos cursos de Osteopatia era feita por
intermédio de conhecimento pessoal, como por exemplo ja ter sido paciente e transmitiu
a amigos e familiares, por parte de amigos e familiares, ou entdo pelas redes sociais /

internet.
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3.3.1.3. Classificacao da Formacao em Osteopatia.

2.4 - Como considera a formagdo da Osteopatia em Portugal?

m N&o Satisfatorio ™ Pouco Satisfatério Satisfatorio Muito Satisfatério M Exelente

104 104

GRAFICO 8 CLASSIFICAGAO DA FORMAGAO EM OSTEOPATIA

Conforme demonstrado no gréfico 8, verificou-se um numero elevado de sujeitos que
consideraram diversos itens relacionados com o ensino e a divulgacdo da Osteopatia
como pouco satisfatorio. Os resultados obtidos em cada item desta questdo, foram

descritos conforme a seguinte explicitagao:

- 2.4.A na questdo da localizacéo e distribuicdo das entidades formadores pelo Pais, 104
responderam que era satisfatorio, 56 pouco satisfatorio, 39 classificaram de muito
satisfatorio enquanto que 16 afirmaram que ndo era satisfatorio e somente 3 eram da

opinido que era excelente.

- 2.4.B., o grau de satisfacdo relacionado com as instalagdes e equipamentos técnicos, 6
responderam excelente, 41 muito satisfatorio, 104 classificaram de satisfatorio, 52 de

pouco satisfatorio e 10 de ndo satisfatério.
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- 2.4.C., segundo a opinido dos respondendos sobre o material didatico e manuais
escolares: 18 responderam nao satisfatorio, 52 pouco satisfatorio, 98 sdo de opinido que
sdo satisfatorios em contrapartida 42 pessoas responderam de muito satisfatorio e 8

excelente.

- 2.4.D. o grau de satisfacdo relativamente as aulas praticas, 3 responderam que é ndo
sdo satisfatorias, 34 afirmaram pouco satisfatorio, 76 classificaram de satisfatorio e 79

de muito satisfatorio e 18 responderam excelente.

- 2.4.E. em relacdo aos estagios, 67 responderam que é satisfatério, enquanto 52
responderam que sao pouco satisfatdrios, 48 reponderam que sdo muito satisfatérios, 21

nao satisfatorios e 11 com excelente.

- 2.4.F. na questdo da Supervisdao e acompanhamento Pds-formacdo, 64 responderam
satisfatorio, 62 com pouco satisfatorio, 40 com néo satisfatorio, 15 néo satisfatério e 7

com excelente.
- 2.4.G. na questdo do acompanhamento e esclarecimento do processo de legalizacdo da
profissdo, 82 responderam como ndo satisfatorio, 62 com satisfatorio, 38 com nao

satisfatorio foram, 24 responderam é muito satisfatorio e 6 com excelente.

- 2.4.H. sobre a divulgacdo da profissdo, 89 responderam satisfatério e 78 pouco

satisfatério, 23 ndo é satisfatério, 23 muito satisfatorio e 4 com excelente.

- 2.4.1. na questdo sobre o reconhecimento cientifico da profissao, as repostas foram, 61
satisfatorio, 43 néo é satisfatorio, 20 é muito satisfatorio e 3 com excelente.
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3.3.1.4. Classificagdo do acesso a informacdo sobre Osteopatia como

estudante/profissional.

2.5 - Enquanto estudante de Osteopatia / Osteopata assinale as
dificuldades que encontrou em obter informacao.

Nenhuma Dificuldade ® Pouca Dificuldade Alguma Dificuldade

Muita Dificuldade B Impossivel de Obter

92 98
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GRAFICO 9 CLASSIFICACAO DO ACESSO A INFORMAGAO SOBRE OSTEOPATIA

Na questdo sobre as dificuldades sentidas por esta populacgéo, relativamente a obtencao
de informacdo sobre a Osteopatia, os resultados representados no grafico 9,
demonstraram que efetivamente existiam dificuldades, conforme descrito pelos diversos
itens:

- 2.5.A. o grau de dificuldade sentido relativamente a informacdo sobre manuais/livros
ilustrativos sobre técnicas/abordagens osteopaticas, 92 responderam que tinham alguma
dificuldade, 60 pouca dificuldade, 44 muita dificuldade, 15 em contrapartida disseram

gue ndo tinham nenhuma dificuldade e 3 afirmaram que era impossivel de obter.

- 2.5.B. sobre as dificuldades em consultar artigos cientificos sobre casos clinicos de
Osteopatia publicados e Portugal, as respostas tiveram a seguinte distribuicdo: 98
tiveram muita dificuldade, 57 tiveram alguma dificuldade, 28 tiveram pouca
dificuldade, no entanto 18 disseram ser impossivel de obter e 11 afirmaram que nédo

tiveram nenhuma dificuldade.
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- 2.5.C- no entanto sobre a questdo de dificuldade em consultar técnicos responsaveis
(docente/supervisores de estagios) e obter esclarecimentos sobre determinadas
patologias/disfungdes aplicaveis a Osteopatia, 76 disseram ter pouca dificuldade, 71
tinham alguma dificuldade, ja 34 disseram ter muita dificuldade contrariando os 27 que

afirmaram nao ter dificuldade nenhuma e 3 afirmaram ser impossivel de obter.

- 2.5.D. o grau de dificuldade em obter demonstrac@es visuais da aplicacdo de técnicas
manipulativas osteopéticas, 84 responderam tinham alguma dificuldade, 67 tinham
pouca dificuldade, 33 responderam muita dificuldade, 22 responderam que nédo tinham

dificuldade e 3 afirmaram que era impossivel de obter.

- 2.5.E. para discutir e esclarecer um caso clinico especifico com colegas/docentes, 86
inquiridos responderam que tinham poucas dificuldades, 58 sentiam alguma dificuldade,

36 ndo tinham dificuldade nenhuma e 3 consideraram que era impossivel de conseguir.

- 2.5.F.no que se referiu, a consultar experiéncias de casos clinicos tratados em
Osteopatia que tenham sido partilhados por uma comunidade cientifica de Osteopatas
nacionais, 75 disseram que tinham muitas dificuldades, 69 tinham alguma dificuldade,
41 pouca dificuldade, 18 diziam que era impossivel de obter e 6 ndo tinham
dificuldades.

- 2.5.G. relativamente sobre a dificuldade da partilha de casos clinicos tratados com
sucesso/insucesso num férum cientifico foi considerado por 67 com muita dificuldade,
66 com alguma dificuldade, 27 afirmaram que era impossivel de o fazer, 27 afirmaram

que tinham pouca dificuldade de o fazer e 10 nédo tinham dificuldade nenhuma.

3.3.2.1. Classificacdo e sugestdes para a resolugdo do desenvolvimento da

informacéao/divulgagdo da Osteopatia em Portugal.

A terceira parte do questionario incidiu sobre a tematica da informacéo/divulgacdo da
Osteopatia em Portugal, foi divido em dois blocos de perguntas, sendo que o primeiro
bloco questionou sobre as suas fontes de informacdo, ja o segundo bloco foi constituido

por perguntas abertas que tiveram como objetivo recolher sugestfes para a resolucao
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das necessidades sentidas por esta populacdo. As perguntas abertas serviram também
para conhecer quais 0S aspetos mais relevantes que esta comunidade considerava

necessarios, para o desenvolvimento, a creditacdo e divulgagdo da Osteopatia
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3.3.2.2. Fonte de informacéo sobre a Osteopatia

Relativamente a questdo sobre a forma de como os inquiridos tiveram conhecimento
sobre a Osteopatia, 0 seguinte grafico (Grafico 10) demonstrou que 36% dos inquiridos

souberam da Osteopatia através dum amigo/familiar, em contrapartida 22% souberam

através da internet/redes sociais., 19% foi através dum técnico de salude, 11 %
responderam que foi outra opcdo, 9% foi j& através dum docente ou instituicdo de
formacao profissional de salde e somente 3 % foi através da televisdo/jornal/revista.

3.1 - Como tomou conhecimento da Osteopatia?

B Através de um amigo

B Através de um técnico de
saude

M Através de um docente /
Institute de formagdo
profissional de saude

I Através da televisdo / jornal /
revista

M Através da internet / redes
sociais

B QOutra opgao

CATEGORIA]
[PERCENTAGEM]

GRAFICO 11 CONHECIMENTO DA OSTEOPATIA

3.3.2.3. Classificacao da divulgacéo da Osteopatia
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3.2 - Qual é a sua opinido sobre a divulgacdo de Osteopatia?
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GRAFICO 12 — CLASSIFICACAO DA DIVULGAGCAO DA OSTEOPATIA

A questdo representada no grafico 12, conteve perguntas referentes a divulgagdo da
Osteopatia, tendo sido pedido aos inquiridos a classificacdo de varios itens referentes a
esta categoria. Desta forma pretendeu-se conhecer quais os itens que demonstravam

maiores dificuldades de desenvolvimento:

- 3.2.A. na questdo do grau de satisfacdo das entidades de ensino 204 inquiridos
disseram que sdo satisfatérias, 70 consideraram pouco satisfatorias, 19 muito

satisfatorias, 17 disseram que ndo eram satisfatorias e 3 disseram que eram excelentes.
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- 3.2.B. sobre os cursos de Osteopatia, 101 responderam que eram satisfatorios, 71

pouco satisfatério, 24 muito satisfatério, 11 ndo satisfatorio e 6 consideraram excelente.

- 3.2.C. os cursos de especializagdo em Osteopatia foram considerados por 88 de
satisfatorios, 84 pouco satisfatorios, 19 eram da opinido de ndo satisfatorios e 3

consideraram de excelentes.

- 3.2.D. a regulamentacdo da profissdo de Osteopata foi classificada por 106 como
pouco satisfatdria, 53 ndo satisfatoria, 40 satisfatdria, por 12 muito satisfatoria e por 2

como excelente.

- 3.2.E. a divulgacdo dos artigos cientificos foi classificada por 112 como pouco
satisfatoria, por 50 como satisfatoria, por 36 como ndo satisfatoria e por 12 como muito

satisfatoria.

- 3.2.F. 0s seminarios e féruns foram também classificados por 112 inquiridos como
pouco satisfatdrio, 62 satisfatorio, 20 ndo satisfatorio, 15 muito satisfatério e 1

excelente.

- 3.2.G. os congressos ficaram com 110 pouco satisfatorios, 57 satisfatorios, 27 nédo

satisfatorio, 14 muito satisfatorio e 1 excelente.

- 3.2.H. as AssociacOes e Federacdes de Osteopatia tiveram a classificacdo de pouco
satisfatoria por 98 dos inquiridos, 66 consideram satisfatérias, 30 ndo satisfatdrias, 11

muito satisfatdrias e 1 respondeu excelente.

- 3.2.1. féruns cooperativos e colaborativos da comunidade de Osteopatas ficou com a
seguinte apreciacdo: 108 consideram pouco satisfatdria, 51 satisfatoria, 36 ndo
satisfatdria, 11 muito satisfatoria e 1 excelente
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3.3.3.1. Quadros de categorias na analise das questbes abertas

Conforme ja explicitado anteriormente, o Gltimo bloco de questdes consiste em

perguntas abertas que nos permitiu que a informacdo obtida pela recolha dos dados,

fosse sistematizada através de quadros, tabelas de categorias, representada também em

gréaficos.

A informacdo recolhida foi organizada e para codificar os respetivos itens do

questionario, foram criados quadros de categorias, que permitiram codificar a

informacdo obtida, de forma a introduzi-la na folha de calculos que facultou a obtencéo

de gréaficos, para podermos sintetizar essa informacao.

Desta forma a criagdo dos quadros das categorias, baseou-se na analise de conteddos

obtidos pelas respostas dos inquiridos, conforme demonstrado nos quadros 3, 4 e 5.

3.3 - Quando necessita de obter informagfes sobre Osteopatia onde costuma

procurar?

(Indique por ordem de utilizagdo, as 3 fontes principais onde costuma obter resultados).

A - Internet, B - Coleqas D - Eventos,
Facebook, 935, | ¢. Literatura, Congressos,
. Professores, .
Foruns, Blog, Livros, Palestras,
L Pares, . . E - Escolas
Redes-Sociais, x Revistas, Conferéncias,
. Federacéo, - . X
Artigos- ST Radio, Jornais Foruns
A Associagdes o
cientificos presenciais
Muito 120 25 29 0 13
Frequente
Frequente 47 43 73 5 8
Pouco 36 48 40 5 5
Frequente

QUADRO 3 CATEGORIAS PERGUNTA 3.3.
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3.3.3.2. Fontes de Informacéao da Osteopatia

Para a elaboracdo do proximo grafico 13, foi necesséario a criacdo do quadro 5 de
categorias que corresponderam com as repostas dos inquiridos. As categorias ficaram
assim com uma subdivisdo de 5 categorias, que neste caso foram classificadas pelas
letras A,B,C,DeE.

3.3 - Quando necessita de obter informagao sobre Osteopatia onde
costuma procurar?
( Indique por ordem de utilizagdo, das 3 fontes principais onde costuma
obter resultados).

B Muito Frequente  ® Frequente  ® Pouco Frequente

120

A - Internet, B - Colegas, C - Literatura, D - Eventos, E - Escolas
Facebook, Féruns, Prfessores, Pares, Livros, Revistas, Congressos,
Blog, Redes-Sociais, Federacao, Radio, Jornais Palestras,
Artigos-cientificos AssociagOes Conferéncias,

Foruns presenciais

GRAFICO13 FONTE DE INFORMAGAO SOBRE A OSTEOPATIA

As repostas dos inquiridos explicitado no grafico 13, enquadraram-se como maioria na
categoria A que contemplou a Internet, Facebook, Foruns, Blog, Redes Sociais e
publicacdes de artigos cientificos, sendo que 120 responderam que utilizavam estas
fontes muito frequente. Com a classificacdo de frequente foram 47 respostas afirmativas

€36 com a resposta de pouco frequente.
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Na categoria B, considerou-se como fontes de informacéo, os colegas, os professores,
o0s pares, as federacOes e as associacOes. Nesta categoria a distribuicdo das respostas
foram as seguintes: 25 disseram que era muito frequente, 43 frequente e 48 utilizaram

estas fontes pouco frequente.

Como categoria C foram classificadas, a literatura, os livros, as revistas, a radio e 0s
jornais, que foi utilizada muito frequente por 29 dos respondendos, frequente por 73 e

pouco frequente por 40.

Ao0s congressos, as palestras, as conferéncias e aos foruns presenciais foi-lhes atribuido
a categoria D e sO 5 responderam que as utilizavam frequente e outros 5 pouco

frequente.

A letra E foi a Gltima categoria que englobou as escolas como fonte, e foi utilizada

muito frequente por 13, frequente por 8 e pouco frequente por 5.

Da sintese deste grafico, percebeu-se que as principais fontes de informacdo desta
comunidade de Osteopatas s@o a Internet e redes sociais, conforme demonstrado na

categoria A.

3.3.3.3. Sugestdes para a resolucédo da divulgacéo e informacéo da Osteopatia

3.4 - Na sua opinido indique por ordem de prioridades, as questdes que faltam para
melhorar a informacéo / divulgacédo da Osteopatia em Portugal?

A - Formacéo B - Legislacéo, C - Eventos, D - Divulgacdo | E - Media,
continua, Regulamentacao, Encotros, escolas Rédio,
Formacao de Reconhecimento Congressos, Televisao,
base, Estagios, cientifico, Foéruns Jornais,
Aulas préticas, | Integracao S.N.S., presenciais Revistas, E-
Formacéao Federacao, mail,
cientifica, Associacao, Internrt
Literatura Ordem
Portuguesa
NI 20 107 2 6 22
urgente
Urgente 46 45 8 7 26
S 26 34 12 6 21
urgente

QUADRO 4 CATEGORIAS PERGUNTA 3.4.
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Também nesta pergunta aberta foram criadas categorias, sendo que a categoria A
englobou a Formagdo continua, a Formacao de base, os Estagios, a Formacdo cientifica,
literatura Portuguesa. Nesta categoria 20 dos respondendos consideraram que era muito
urgente melhorar estes aspetos, 40 consideraram que era urgente e 26 responderam que

eram pouco urgentes.

A Categoria B reconheceu a necessidade de melhorar a Legislacdo, Regulamentacdo, o
Reconhecimento cientifico, a integracdo no Servigco Nacional de Saude, Federacao

Associacdo e a criagdo duma Ordem.

Esta foi a categoria mais votada pelos inquiridos, sendo que 107 atribuiram-lhes a

classificacdo de muito urgente, 45 a de urgente e 34 de pouco urgente.

Os Encontros, congressos e foruns presenciais ficaram classificadas na categoria C, com
2 respostas que consideraram muito urgente em melhorar, 8 consideraram de urgente e

12 de pouco urgente.

A categoria menos selecionada foi a D, que referenciou a necessidade de melhorar a
divulgacdo das escolas, somente 6 a consideraram muito urgente, 7 urgente e 6 como

pouco urgente.

Na categoria D a melhoria da divulgacdo através dos media, radio, televisdo, jornais,
revistas, email, internet, 22 das respostas dadas consideraram que era muito urgente, 26

urgente e 21 foram da opinido que era pouco urgente.

3.3.3.4. Meio preferencial de comunicacao

Na ultima questéo, foi pedido aos inquiridos, para enumerar por ordem de preferéncia o
meio de ser transmitida a informac&o sobre a sua profissdo. Também nesta questéo foi
criado um quadro de categorias para se resumir a informacgéo recolhida, exposta no

préximo gréfico 14.
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3.5. Como gostaria de receber informacgdes atualizadas sobre a sua profissdo de

Osteopata?

(Enumere de 1 a 5 a sua ordem de elei¢éo, sendo que 1 é a que tem maior
preferéncia e 5 a que tem menor preferéncia).

1° Lugar | 2°Lugar | 3° Lugar 4° |_ugar 5° Lugar
e 14 19 59 44 8
correspondéncia
Por SMS 7 20 52 54 10
PEIF EELD 143 44 9 2 1
eletronico (e-mail)
Por newsletter
numa plataforma 44 72 17 22 6
na internet
Outra opcéo 5 2 4 15 115

QUADRO 5 MEIO DE COMUNICAGAO PREFERENCIAL

O gréfico indicou que em primeiro lugar foi escolhido o correio eletrénico, como meio

de receber informacgdes sobre a Osteopatia, com 143 respostas , 44 responderam que

preferiam a newsletter numa plataforma na internet, 14 optaram por correspondéncia, 7

por SMS e 5 escolheram outra opcéo.

Com a classificacdo de segundo lugar 72 preferiam receber as informacGes por

newsletter numa plataforma na internet, 44 por correio eletronico (e-mail), 20 por SMS,

19 por correspondéncia e 2 por outra opgao.
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Em terceiro lugar foi escolhido por 59 pessoas a op¢do de ser informado por
correspondéncia, 52 optaram pelo SMS, 17 por newsletter, 9 por correio eletrénico e 4

por outra opcao.

No quarto lugar 54 escolheram receber a informacéo por SMS, 44 por correspondéncia,

22 por newsletter, 15 por outra opcao e 2 por correspondéncia eletronica.

Em quinto e ultimo lugar temos 115 escolheram outra opcdo, 10 por SMS ,8 por

correspondéncia, 6 por newsletter e 1 por email.

Perante o atual desenrolar do processo de regulamentacgéo e de creditacdo da Osteopatia,
a contextualizagdo do desenvolvimento dos factos foram sofrendo alteragdes ao longo
do percurso da recolha de dados deste estudo, nomeadamente no espaco temporal entre
0 inquérito por questionario ao estudantes e docentes de Osteopatia e as entrevistas aos

interlocutores-chave.

Ao longo da investigacdo deste trabalho de projeto, o ensino da Osteopatia foi
anunciado com a abertura de cinco licenciaturas, distribuidas entre o norte e o sul do
pais. Isto implicou que o outro instrumento de recolha de dados, nomeadamente as
entrevistas tenham sido reajustadas a esta nova realidade, sendo que ndo houve
comprometimento do objetivo deste projeto, mas veio a evidenciar ainda mais a

pertinéncia da concretizacdo do mesmo.

3.4. Recolha de dados através de Entrevistas

Ainda dentro da fase de diagnostico, da metodologia de trabalho projeto,
complementou-se a recolha de dados com duas entrevistas semiestruturadas, a dois

interlocutores chave no desenvolvimento da Osteopatia em Portugal.

Para Cohen Manion, & Morrison, (2001) a realizagdo das entrevistas podem servir
como a principal de recolha de dados de investigacdo, tendo a possibilidade de fazer a
avaliacdo do conhecimento e da informacdo, das preferéncias e valores, assim como

também da crencas e atitudes das pessoas. Ainda segundo estes autores, as entrevistas
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podem ser utilizadas como testes ou propostas de hipoOteses e podem também servir de
auxilio na explicacdo de varaveis e relagdes. Estes autores classificaram as entrevistas
em quatro tipos: a entrevista estruturada, a entrevista ndo estruturada, a entrevista

diretiva e por Gltimo a entrevista focalizada.

A realizacdo de entrevistas semiestruturadas, segundo Bogdan & Biklen (1994), ndo so6
possibilitam a comparacdo dos dados entre varios sujeitos, mas também facilitam a
compreensdo geral das perspetivas sobre o topico. Quivy & Campenhoud, consideram
que estas entrevistas apresentam vantagens relativamente “o grau de profundidade dos
elementos de analises escolhidos . No entanto, Ketele & Roegiers (1999:18) afirmam que
por se tratar “dum método de recolha de informacoes que orientado por conversas orais,
individuais ou de grupos, com varias pessoas selecionadas cuidadosamente, cujo grau de

pertinéncia, viabilidade e fiabilidade é analisado na perspetiva dos objetivos de recolha de

informagoes”.

Tendo em consideracdo todas estas caracteristicas e objetivos da utilizacdo da entrevista
investigacdo, conforme descritas pelos diversos autores, optou-se por utilizar esta
técnica de recolha de dados de forma a ir de encontro aos objetivos propostos neste
estudo. Esta m de recolha de dados permite ao investigador aceder as representacdes dos
sujeito, sobre a problematica em andlise, utilizando a comunicagdo verbal entre o
investigador e o entrevistado, onde o primeiro estimula a expressdo do segundo. (Bell,
2004, Bogdan & Biklen, 1994), tendo como estratégia recolher dados importantes a

investigacao.

Para os autores Cohen, Manion & Morrison (2001) esta técnica visa a descri¢do
objetiva, sistematica e qualitativa do contetdo. Bogdan e Biklen (1994:134) consideram
que esta técnica “é utilizada para recolher dados descritivos na linguagem do préprio sujeito,

permitindo ao investigador desenvolver intuitivamente aspetos do mundo ”.

As entrevistas semiestruturadas tém a caracteristica de conter questdes nao totalmente
abertas e outras mais precisas que, permitem ao investigador guiar as entrevistas, ndo
admitindo que se desvie dos objetivos tracados. No entanto por outro lado, permitem
pela sua flexibilidade, que se faca as adaptacOes e ajustes necessarios, para recolher da

melhor forma a informacdo mais relevante para o estudo (Ludke & André, 1986)
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3.4.1. Construgéo do Guiao das Entrevistas Semiestruturadas

Como ja foi referido anteriormente, a investigacdo deste estudo foi complementada na
sua recolha de dados pela técnica da entrevista semiestruturada, devido as suas
caracteristicas que Cohen, Manion, & Morrison (2001:267) descrevem conforme a
seguinte citacao:

A utilizacdo da entrevista na investigacao assinala o inicio de uma nova fase, os

seres humanos deixam de ser vistos como facilmente manipulaveis e os dados

obtidos como algo externo aos individuos, passamos a encarar o conhecimento

como algo produzido entre os seres humanos, muitas vezes através de conversas,

(...). Observa-se um intercambio de pontos de vista entre duas ou mais pessoas

sobre um tema de interesse mutuo, (...) para a produgdo de conhecimentos, e

enfatiza a contextualizagéo social dos dados da pesquisa.

O guido (Anexo 25) das entrevistas baseou-se em trés objetivos gerais:

- O primeiro objetivo pretendeu investigar as percecdes que o0s entrevistados tinham,
acerca das caréncias na informacéo e divulgacdo da Osteopatia, dentro do contexto da
sua regulamentacdo, do desenvolvimento pedagdgico e do reconhecimento cientifico.

- O segundo objetivo geral foi de reconhecer as dificuldades sentidas pela comunidade
dos Osteopatas na auséncia duma fonte de informacdo uniforme, credivel, com base no

estudo cientifico e da sua divulgagdo a nivel Nacional.

- O terceiro objetivo do guido foi de recolher as opinides e sugestdes dos entrevistados
para melhorar a informacéo e divulgacéo da Osteopatia em Portugal.

Segundo Bogdan & Biklen (1994) o papel do entrevistador deve ser o de ouvir,
compreender e ndo modificar os pontos de vista dos entrevistados, dado a utilidade da
entrevista é de recolher os dados descritivos na linguagem do proprio sujeito, de forma
que o investigador consiga perceber de como o entrevistado interpreta determinados

aspetos da tematica em questao.

A composicdo do guido foi subdivida em cinco blocos, que por sua vez correspondiam

aos seus seguintes objetivos especificos:

Bloco A — Legitimacéo da entrevista, motivacdo do entrevistado.
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Os objetivos especificos deste primeiro Bloco, foi de legitimar a entrevistar, pedindo
autorizacgdo para gravar a entrevista, lembrar o &mbito e o tema do trabalho e agradecer
a sua colaboragdo na participacdo na entrevista, fazendo-o compreender a importancia

do seu papel como interlocutor-chave e participante neste projeto.
Bloco B — Identificacéo e caracteriza¢do do entrevistado

Neste Bloco pretendeu-se obter uma descricdo da experiéncia profissional do
entrevistado, para se compreender a relevancia da sua participacdo como interlocutor-
chave relativamente ao seu envolvimento em relacdo a tematica deste trabalho de

projeto.

Bloco C — Esclarecimento sobre a situac¢do atual da creditacéo e do ensino da Osteopatia
em Portugal.

A pretensdo deste Bloco foi de averiguar quais as caréncias/lacunas das formacdes de
Osteopatia, anteriormente as licenciaturas. Perceber se a falta de uniformizacdo
curricular dos estudos era encarado como um obstaculo na atribuicdo das cédulas
profissionais, e se 0 seu reconhecimento cientifico podia ser equiparado aos

conhecimentos obtidos numa licenciatura.

Bloco D - Apresentagdo e esclarecimento de alguns resultados obtidos pelo

questionario.

Com este Bloco pretendeu-se apresentar ao entrevistado, alguns dos resultados obtidos
pelo questionario, referentes a opinido dos inquiridos relativamente a regulamentacéo,

informacao e divulgacdo, e questionar a sua opinido perante os resultados.

Bloco E — Sugestbes para o melhoramento do ensino e divulgacdo da Osteopatia em
Portugal

Neste Bloco, pretendeu-se conhecer o ponto de vista do entrevistado em relacdo a
possiveis resolugdes e meios que promovam o desenvolvimento desta profissao, o seu
reconhecimento cientifico, e quais as expectativas que correspondam a esta

comunidade.

Finalizou-se este Bloco ainda agradecendo a disponibilidade, a participacdo e

colaboracéo dos entrevistados neste estudo.
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3.4.2. Apresentacdo dos Entrevistados

Dentro do contexto sociopolitico da Osteopatia, e perante o desenvolvimento do seu
processo de Regulamentacdo e Legislacdo, optou-se por convidar dois interlocutores
que, devido aos seus percursos profissionais, tiveram diretamente envolvidos neste
processo, tornando-os assim em elementos chave para este estudo, com o contribuindo

com informacdo relevante para a recolha de dados desta investigacéo.

Por esta estes motivos, foi pedido autoriza¢cdo a ambos os entrevistados para que as suas
participacOes fossem identificadas, precisamente devido as suas atividades profissionais

serem de relevancia para esta investigacao.

O primeiro entrevistado foi o Professor Jorge Esteves, Osteopata e de referéncia
internacional, interligado a docéncia e a investigacdo da Osteopatia, conforme o resumo

do seu curriculum da seguinte transcricdo da entrevista:

Formei-me em Osteopatia, D.O. (Diploma in Osteopathy) em 1993 pela Oxford
School of Osteopathy e em 1998 completei no Reino Unido o BSc in Osteopathy.
Trabalhei como Osteopata entre 1993 e 1999 em Portugal, fui professor
assistente do curso de Osteopatia da Oxford School of Osteopathy em Lisboa e
Osteopata a Federacio Portuguesa de Atletismo entre 1997 e 1999. Em agosto
de 1999 mudei-me para Oxford para trabalhar como Osteopata e docente de
Osteopatia na Oxford Brookes University, onde fui entre 1999 e 2010 professor
associado de osteopatia e coordenador da licenciatura e mestrado em
Osteopatia. Na Oxford Brookes University completei o mestrado em ciéncias da
educacdo em 2004 e o doutoramento em Osteopatia em 2011. Entre 2010 e 2016
fui professor associado e chefe da equipa de avaliacdo de qualidade em
Osteopatia do QAA — Quality Assurance Agency. Entre 2012 e 2016 fui membro
ndo executivo 8cargo publico) do General Osteopathic Council. Desde setembro
de 2016 sou professor coordenador e coordenador das licenciaturas em
Osteopatia no Instituto Piaget. Para além disso, colaboro com vérias escolas na
Franca, -1t4lia, Alemanha, Espanha, Brasil e Argentina e sou investigador do

COME - Collaboration for Osteopathic Medicine Research. (Esteves

O segundo entrevistado foi 0 medico Professor Pedro Ribeiro da Silva, que tem tido

uma funcdo como interlocutor-chave no acompanhamento do processo de
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regulamentacdo das Terapias Nao Convencionais, nomeadamente da Osteopatia, cujo

curriculum foi sintetizado como segue (*curriculum completo Anexo 3):

Professor Pedro Ribeiro da Silva é Mestre em Ciéncias da Comunicacgédo pela UNL, pds-
graduado em Psicoterapia pelo HBA e com formacdo em Educacédo pela Arte, é docente
da UAL, desde 1996. As suas areas de investigacdo e docéncia estdo relacionadas com a
psicologia da comunicagdo, comunicacéo interpessoal, comunicacdo nao-verbal, corpo e
comunicacdo, papel das emocgdes na comunicacdo, a criatividade e a estética das

expressividades artisticas enquanto meio de comunicacao e a comunica¢do na saude.

Membro da equipa de investigadores do Centro de Estudos de Comunicacdo e
Sociedade da Universidade do Minho, desde 2008, que colabora com o Departamento
de Ciéncias da Comunicacdo da Universidade do Minho como consultor na criagéo de

projetos de Formacéo na area da comunicagdo na salde.

Atualmente esta na divisdo de Informacdo, Comunicacdo e Educacdo para a Salde da
Dire¢do Geral da Saide, membro do grupo de trabalho europeu que produziu o relatério
Health Equity — Tackling Health Inequalities in Europe with Health Promotion, e desde
2003 € o Coordenador da comissdo executiva do processo de regulamentacdo das TNCs

em Portugal

* http:/iww.ualmedia.pt/resources/docs/ciencias_comunicacao/docentes/pedro_silva.pdf
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3.4.3. Realizagéo e procedimentos das entrevistas

A realizacdo das entrevistas foi, devido aos inimeros compromissos e deslocaces dos
entrevistados fora do pais, adaptada consoante a disponibilidade e os meios técnicos

disponiveis para a sua concretizacao.

Devido aos inumeros compromissos e deslocacdes dos entrevistados fora do pais, o
investigador teve que adaptar a realizacdo das entrevistas, consoante a disponibilidade e

0s meios técnicos disponiveis dos seus intervenientes.

Assim sendo a primeira entrevista ao Professor Jorge Esteves foi apos o cancelamento
da sua realizacdo por videoconferéncia, enviada por email, obtendo-se a resposta do

entrevistado por escrito (Anexo 26).

A segunda entrevista, ao Professor Pedro Ribeiro da Silva, foi realizada via telefone
devido a incompatibilidade de agendas e a distancia do entrevistado e do investigador.
Esta entrevista foi registada em audio ap6s a prévia autorizacdo do entrevistado, teve

uma duracdo cerca 35 minutos e foi transcrita logo ap6s a sua realizacdo (Anexo 27).

3.4.4. Transcrigdo e analise das Entrevistas

As entrevistas semiestruturadas pertencem ao paradigma qualitativo, que se destaca pela
descricdo, rigorosa resultante diretamente dos dados recolhidos, que foram registados e

transcritos em pormenor. (Carmo & Ferreira, 1998)

A técnica utilizada para tratamentos dos dados recolhidos nas entrevistas, foi a analise
de conteudos, que de acordo com Bardin (2007) € construida por uma analise de

significados.

Ainda segundo este autor, considera a analise de contetdos como “uma técnica de
investigacdo que, através de uma descrigdo objetiva, sistematica e quantitativa do
conteddo manifesto das comunicacdes, tem por finalidade a interpretacdo destas

mesmas comunicagoes”’ (Bardin, 2007: 36).
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Portanto, em forma de resumo os autores Silva & Pinto (1986:103) afirmam que “a
andlise de contetdo é uma técnica de investigacdo que permite fazer inferéncias,

vélidas e replicaveis, dos dados para o seu contexto”.
a) Andlise Individual

No caso deste estudo, apos a recolha dos dados na entrevista feita por telefone e gravada
em audio, prosseguiu-se a sua transcricdo tendo em atencdo de manter o rigor de
transcrever fielmente toda a informacéo recolhida, incluindo as entoagdes, as hesitaces

€ 0S risos.

Continuamente a este processo de transcricdo e a atribuicdo de codigos aos
entrevistadas, procedeu-se ao apuramento de dados através da técnica de analise de
conteddo.

A analise de contetdo teve como ponto de partida a leitura flutuante das transcrigdes
que permitiu a atribuicdo de categorias e subcategorias dos dados. A partir da definigcdo
destas categorias e subcategorias foi elaborada uma grelha de anélise de contetdo, que
se preencheu com as transcricdes das entrevistas, permitindo que os dados fossem
interpretados, segundo o Creswell (2007:194) estes procedimentos fazem parte dum

)

processo que “consiste em extrair sentido dos dados de texto.’
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Categorias

Subcategorias

Percurso Académico e Profissional

Percurso Académico

Percurso Profissional

Regulamentacdo da Osteopatia

Aspetos Positivos

Aspetos Negativos

Formacdao dos Osteopatas

Formacdo Técnico

Formacdo clinica

Licenciaturas em Osteopatia

Docéncia

Orientacdo de Estagios

Investigacéo

Metodologia de Ensino na Osteopatia

Ensino clinico

Ensino técnico

Caréncias na Formacdo em Osteopatia

Tipo de formacdo existente

Docéncia

Metodologia de Ensino

Evolucdo da Osteopatia

Progresso da Osteopatia

Situacdo da Atual Formagéo em
Osteopatia

Processo de adaptacéo

Requisitos Profissionais

Formacdo Continua

Expectativas para a Osteopatia

Solucdes para o desenvolvimento da
Osteopatia

Apresentacdo de dois Resultados mais
evidente dos Inquéritos

Resultado do grau de satisfacéo
relativamente a Formacao em Osteopatia
(antes da aprovacao da licenciatura)

Resultado do grau de satisfacdo da
Divulgacdo da Osteopatia

Desenvolvimento e creditacdo da
Osteopatia

Creditacdo da Osteopatia

Desenvolvimento da Osteopatia

Meios de Divulgacéo e do Ensino da
Osteopatia

Melhorar a Divulgacgéo

Melhorar o Ensino

Prioridades na Divulgacdo da Osteopatia

Classificacdo da Profissdo

Criacdo de Meios para a Divulgacédo

Representacdo como Classe Profissional

Futuro da Osteopatia em Portugal

Expectativas para os profissionais de
Osteopatia

GRELHA 1 GRELHA DE ANALISE DE CONTEUDO

O entrevistado Jorge Esteves designado na grelha de analise de contetdos por E1,
guando questionado sobre a sua posi¢do relativamente a regulamentacdo da Osteopatia
em Portugal, E1 afirma que Portugal tem uma lei muito boa relativamente a outros
paises da Europa e do mundo, onde ndo é dada a autonomia profissional. No entanto,

segundo o seu ponto de vista, a Osteopatia fica penalizada, devido a sua incluséo da lei
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genérica para as Terapias Nao Convencionais, porque algumas ndo tém qualquer tipo de

evidéncia e ttm uma imagem muito negativa.

Outro aspeto negativo que E1 refere, € o facto da lei de 2003 ter levado tanto tempo a
publicar as portarias, no entanto diz que existe muito para melhorar e que o importante é

comecar com algo robusto.

Na questdo de quais os maiores obstaculos ou lacunas que foram detetados, para que a
formagéo anterior de Osteopatia obtivesse o reconhecimento ou uma equiparagdo com
uma licenciatura, E1 afirma que o maior problema é de se tratar dum grupo de
profissionais muito heterogéneo, em que a falta de competéncias ao nivel da criticidade

e reflexd@o, ndo permitem completar uma licenciatura.

E1 diz ainda que, 0s cursos até aqui tém sido cursos técnico-profissionais, onde nalguns
deles o conhecimento base a nivel das ciéncias basicas e clinicas é limitado., e por

questdes de seguranca para com 0s pacientes, isto deveria ser questionado.

Relativamente a questéo das dificuldades em acreditar as licenciaturas, E1 refere que a
maior dificuldade é a docéncia, por existirem poucos profissionais com grau académico
de doutoramentos e mestrados ou com o grau de especialista, e que os coordenadores de
estagios vao necessitar de obter formacdo adicional para orientarem eficazmente os

alunos. Outra dificuldade que E1 referiu, é a falta de investigacéo na area.

Na pergunta sobre o tema da formacdo em Osteopatia e as metodologias de
aprendizagem até ao momento, no ensino desta profissdo, o entrevistado E1 diz que se
deve apostar numa metodologia de aprendizagem ativa, que no ensino clinico e das
técnicas de avaliacdo e tratamento, os alunos ndo deverdo ser aprendizes do mestre, mas

sim parceiros ativos no processo de aprendizagem.

Perante a questdo da evolucdo da Osteopatia, 0 entrevistado E1 diz que, a situagdo da
Osteopatia esta bastante melhor do que nos anos 90 e que a vontade de mudar é

positiva.

A opinido do entrevistado E1 sobre a situacdo atual da formagdo de Osteopatia em
Portugal, é que vai ser duro, dado se tratar do inicio dum novo ciclo, mas que a entrada
da Osteopatia no ensino superior, faz com que a profissdo tenha um crescimento de
forma acelerado nos proximos anos, e que € fundamental existir uma colaboragéo

interprofissional e complementar & formacédo de base do profissional.
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Sobre a questdo, de quais as suas expectativas relativamente a estas mudangas na
Osteopatia, 0 entrevistado E1 diz que se sente confiante com a unido entre todos os
profissionais, a colaboragdo entre as instituicbes e uma aposta na investigacdo e

pedagogia.

Em relacdo as questdes apresentadas pelos resultados mais evidentes do questionario,
onde 43 das repostas classificam de ndo satisfatoria e 90 de pouco satisfatoria, a questdo
sobre como consideravam a formacdo da Osteopatia em Portugal (no periodo
anteriormente a saida das atuais licenciaturas), o entrevistado E1 afirma que o resultado

demonstra a falta de confianca na qualidade do ensino recebido.

Quando o entrevistado E1 é questionado sobre os resultados do inquérito, da questdo, da
classificacdo da divulgacdo da Osteopatia, onde se obteve mais de 100 respostas de
pouco satisfatério nos itens de: regulamentacdo da profissdo, artigos cientificos,
seminario e féruns, congressos e foruns cooperativos e colaborativos da comunidade de
osteopatas, E1 diz que isso reflete a falta de colaboracéo entre profissionais, associacdes
e escolas. Considera que se deve mudar esta realidade, para que a apatia e guerras
internas, acabem de ser responsaveis da insularidade e prejudicar a profissdo com a falta

de investigacdo e divulgacao.

A opinido do entrevistado E1 relativamente ao que se pode melhorar para a acreditagdo
e desenvolvimento desta profissdo, é que E1 s6 se pode basear no caso do Piaget, em
que a licenciatura foi desenvolvida de acordo com os padrdes de qualidade
internacionais com colaboracdes para que o ciclo de estudos seja apoiado e

implementado.

Comparativamente com outros paises, onde a Osteopatia ja estd implementada, o
entrevistado E1 diz, que a profissdo devera ter uma colaboracdo inter- e intra-
profissional no pais e no estrangeiro e desenvolver as competéncias na area da
pedagogia e investigacdo. J& no que respeita as lacunas existentes na divulgacdo da
Osteopatia, E1 afirma que esta devera ser divulgada como uma profissdo de cuidados

primarios e ndo como uma terapia ndo convencional.

Segundo a opinido de E1, deve ser criada uma associacéo profissional pro-ordem, como

meio e com um papel fundamental para a divulgacdo da Osteopatia em Portugal.
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Na Gltima pergunta, onde se questiona, quais as expectativas para os atuais profissionais
e estudantes de Osteopatia ap6s a finalizagdo do processo de regulamentagdo, o
entrevistado E1 responde que o processo foi muito malconduzido pelo governo e que

ndo sera facil e que serd um processo que ainda ird demorar algum tempo.

O entrevistado Professor Pedro Ribeiro da Silva designado na grelha de analise de
conteddo por E2, respondeu a questao de nos esclarecer, qual a sua posi¢do em relacdo a
regulamentacdo da Osteopatia, que a Osteopatia € a Unica das sete TNC (Terapias Nao
Convencionais) que ja tem tudo regulamentado. E2 diz ainda que a Unica portaria que
falta sair é a do regime transitorio das escolas, fazendo com que estejam com

dificuldades em se legalizarem.

Quando questionado sobre quais os maiores obstaculos ou lacunas que foram detetados,
para que a formacdo anterior de Osteopatia obtivesse o reconhecimento ou equiparacao
duma licenciatura, o entrevistado E2 afirma que para as pessoas que ja exerciam, foi
encontrada uma portaria, que perante o curriculum das pessoas, foram avaliados varios
critérios atribuindo uma pontuagdo que, segundo esses critérios receberdo uma cédula
profissional provisoria ou definitiva. Os critérios, dependem da formacdo académica e
da formacdo na area de Osteopatia, bem como de estagios e dos anos de exercicio
desses profissionais. O entrevistado E2 conclui, que segundo a sua opinido, ndo existem
obstaculos.

Em relacdo a questdo de se pronunciar sobre as dificuldades em credenciar as
licenciaturas, o entrevistado E2 refere que o maior problema que tiveram foi com a falta
dum corpo docente qualificado, dado se tratar duma area nova. E2 afirma que é por
existir a falta de especialistas, e de doutorados, que € muito importante que a portaria da
lei transitoria seja publicada. E2 diz ainda que mesmo assim ainda foram abertas cinco
licenciaturas e que progressivamente irdo surgir mais especialistas e doutorados na area,

melhorando cada vez mais a qualidade desta profissao.

No entanto, em relacdo & questdo colocada sobre as lacunas e caréncias da formacao
atual de Osteopatia, 0 entrevistado E2 responde que ndo é s6 a Osteopatia, mas que
todas as licenciaturas tém lacunas e faz referéncia que essencialmente os cursos da area
de satde deveriam ter mais formagdo em comunicacdo, porque considera que a saude é

essencialmente comunicacdo. Outro aspeto que E2 refere como insuficiente, é a
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promocdo da saude, vista como mudancas de comportamentos. O entrevistado E2 diz
ainda que, devido a nossa cultura, todas estas areas de estudo comportamental, séo
dificeis de ser aplicadas a formac&o existente. Para E2 a atual formacdo, baseia-se numa
abordagem analitica e pensamento linear, 0 que denomina de ciéncia analitica, e que a
area da salde devia-se basear numa analise comportamental, adotando uma abordagem

mais sistémica e holistica, que é o caso, que a Osteopatia se propde.

Quando questionado sobre a evolucdo da Osteopatia, E2 diz tratar-se duma area bem
visivel com mais de 150 anos de existéncia, com varias perspetivas e varios modelos de

atuages, constituindo um modelo complexo.

A opinido do entrevistado E2 sobre a atual formacdo de Osteopatia em Portugal, € que
vai ser como 0s cursos das outras areas. Refere que, os atuais profissionais obedecem
aos critérios exigidos na lei, como ja tinha sido aplicada anteriormente em outras areas,
como por exemplo a enfermagem, para a aquisicdo da cédula profissional, e que estes

devem ter uma formacéo continua.

Questionado sobre as expetativas relativamente as mudancas na Osteopatia, 0
entrevistado E2 diz que ndo tem expetativas especiais, e que a Osteopatia serd como 0s
outros cursos de medicina, enfermagem e nutricdo. A Osteopatia tenderd a ser uma area
cada vez mais desenvolvida, com o aparecimento do doutorado e da investigagdo

cientifica.

Relativamente as questdes apresentadas pelos resultados mais evidentes do
questionario, onde 43 das repostas classificaram de ndo satisfatoria e 90 de pouco
satisfatéria a forma como os inquiridos consideravam a formagdo da Osteopatia em
Portugal (no periodo anteriormente a saida das atuais licenciaturas), o entrevistado E2
diz que ndo compreende a razdo da insatisfagdo uma vez que podiam ter escolhido um

outro curso.

Ja sobre os resultados na questdo colocada no inquérito, onde mais de 100 dos
inquiridos classificam de pouco satisfatoria a divulgacdo da Osteopatia nos itens de:
regulamentacdo da profissdo, artigos cientificos, associaces e escolas, seminarios e
foruns, congressos e foruns cooperativos e colaborativos da comunidade de Osteopata, 0
entrevistado E2 afirma que ndo concorda, e que a Osteopatia é utilizada por mais de um
milhdo de pessoas e por isso ja € bastante conhecida em Portugal. Diz ainda que dum
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modo geral, ndo confia nos resultados dos inqueritos, porque as pessoas ndo dizem a

verdade.

Na questdo sobre o que se pode melhorar para a acreditagdo e desenvolvimento da
profissdo, o entrevistado E2 diz que é importante sair a portaria do regime transitério
das escolas e que as licenciaturas vao contribuir para uma melhoria e desenvolvimento

da profissao.

Sobre a questdo do que se deve melhorar na divulgacéo da Osteopatia, 0 entrevistado E2
diz que deve ser, o que normalmente € feito em todas as profisses, mas que o essencial

sdo as boas praticas profissionais.

No entanto na questdo das prioridades que devem ser criadas para divulgacdo da
Osteopatia em Portugal, o entrevistado E2 diz que existem muitas coisas que devem ser
feitas como ja se fez em outras areas, nomeadamente a criacdo dum cédigo de ética e
deontoldgico. E2 frisa mais uma vez, que ndo considera que existam lacunas na
divulgacdo da Osteopatia, mas E2 diz também que a divulgacédo é o papel de todos, ndo

sO do governo, e que as boas praticas sao fundamentais para isso.

Por altimo, na questdo sobre as expectativas para ao atuais profissionais e estudantes da
Osteopatia apds a finalizacdo do processo de regulamentacdo, E2 diz que o que
eventualmente sera de esperar é que sejam abertas vagas nos centros de saude e
hospitais para 0s osteopatas, como ja aconteceu anteriormente com os nutricionistas e 0s

psicologos.

Quando foi respondida a curiosidade do entrevistado E2 de que projeto se tratava a tese
de mestrado, E2 afirma que em Portugal ainda ninguém criou nada do género, e que ndo
existe uma Plataforma independente de Osteopatia, onde se encontre num so local, toda
a informacdo devidamente credenciada sobre esta area. E2 diz ainda que, 0 que existe
até a0 momento sdo estruturas individuais interligadas e relacionadas com diversas

associacg0es e defendendo os interesses das respetivas escolas.

Foi terminada a entrevista com E2, ficando a promessa de num futuro proximo ser

divulgado e apresentado o projeto da plataforma.
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b) Analise conjunta

A analise conjunta dos dados seguiu 0 mesmo procedimento da analise individual,
sendo que apos o preenchimento da Grelha de Anélise de Contetdo individual de cada
entrevista, procedeu-se novamente a atribuicdo de categorias e subcategorias. Elaborou-
se uma nova grelha, que foi preenchida com as respetivas transcri¢cbes das entrevistas,
desta vez com o preenchimento das transcrigdes da informacdo que tinham pontos em
comum e pontos complementares. Esta analise permitiu obter uma interpretacdo e
comparacdo do ponto de vista dos entrevistados, conforme se pode verificar na grelha

gue anexamos (Anexo 30).
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Categorias Subcategorias
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GRELHA 2: GRELHA DE ANALISE CONJUNTA DAS ENTREVISTAS

Pagina | 95






IV - Capitulo — Construcao do projeto de intervencao
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IV - Capitulo — Construcéo do projeto de intervencéo

O trabalho por projeto néo é solitario, ele exige uma postura colaborativa entre
as pessoas envolvidas. O projeto constitui-se em um trabalho em grupo, de

formacdo de um time em que as pessoas, cada qual com seus talentos, se

relacionam em diregdo a um alvo em comum. (PRADO, 2005a, p. 57)

4.1. Contexto e objetivos

Consequentemente ao processo evolutivo que a Osteopatia tem vindo a desenvolver no
seu reconhecimento como uma prestacdo de cuidados de salde primaria, a OMS e a
FORE, estabeleceram diretrizes para a sua formagdo, como garantia de seguranca e de
qualidade desta profissdo. Também Portugal, como estado membro da Europa,
acompanhou o seu desenvolvimento e finalizou o seu longo processo de

regulamentacdo, encetando um novo percurso a esta area de prestacdo de salde.

No entanto como se pode verificar ao longo deste estudo, a duracdo deste processo teve
consequéncias que foram identificadas tanto pelos resultados do questionario como

também pelos resultados das entrevistas.

O objetivo geral deste estudo pretendeu verificar junto da comunidade de Osteopatas, a
necessidade da criacdo dum local virtual, nomeadamente duma plataforma de
Osteopatia, que reunisse toda a informacdo credivel para a construcdo e para o

desenvolvimento do seu conhecimento profissional.

Como também ja foi explicitado ao longo deste trabalho, a prdpria legislacdo e o facto
de o ensino da Osteopatia ter passado para 0 ensino superior, implica que estes
profissionais e estudantes se reorganizem agora como uma comunidade de

reconhecimento cientifico.

Tornou-se necessario cumprir com as diretrizes impostas e simultaneamente com a
evolucdo e as mudancas que, o paradigma dos métodos de ensino, tém desenvolvido e
acompanhado através da nova era digital. Disponibilizando, através das sua ferramentas

da Web 2.0, ambientes de conhecimento virtuais, cada vez mais centrados na construgédo
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da aprendizagem e do conhecimento em rede para uma interacdo social num cenério de

globalizacéo social.

Over the last twenty years, technology has reorganized how we live, how we
communicate, and how we learn. Learning needs and theorie that describe Learning

Principles ad processes should be reflective of underlying social enviroments.
Siemens (2004)

4.1.1. ldentificacdo dos objetivos e prioridades do projeto através dos resultados do
questionario®

Os principais objetivos na realizacdo do questionario foram em obter dados sobre as
necessidades sentidas por esta comunidade de Osteopatas e principalmente compreender

se essa realidade correspondia as expectativas de resolucdo da conce¢do deste projeto.

Os resultados obtidos pelo questionario facultaram informacdo ndo sé sobre as
dificuldades sentidas pelos Osteopatas, como também forneceram informacdo sobre
varios aspetos importantes para o estudo, como o perfil da amostra, 0 seu percurso
profissional e académico, a sua motivacao, avaliacdo da sua formacdo profissional, dos
meios de divulgacdo, das fontes de informacdo mais utlizadas e a sua opinido sobre a

resolucdo destas questdes.

Sendo assim, podemos sintetizar a informacdo recolhida, conforme ja explicitado
anteriormente com o0s respetivos graficos que a amostra deste estudo foi composta por
estudantes e docentes de Osteopatia que estdo equilibradamente representados no
género, com uma diferenca de 4% maioritariamente do género masculino. A sua faixa
etaria situou-se entre os 21 e os 40 anos e a formacdo académica corresponderam que

29% tinham o 12 ° ano e 30% licenciaturas noutras areas de saude

* http://www.elearnspace.org/Articles/connectivism.htm Siemens, G. (2004) Connectivism: A Learning
Theory for the Digital Age
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Sobre a temaética da formacdo em Osteopatia do questionario, o grafico representativo
dos resultados demonstrou que o grau de satisfacdo relativamente a alguns itens desta

area se situou entre o satisfatorio e o pouco satisfatorio.

Neste quadro salientou-se a insatisfacdo dos Osteopatas em varios aspetos, mais
concretamente, 90 dos inquiridos classificaram o reconhecimento cientifico da profissdo
com insatisfatorio, 78 atribuiram a mesma classificacdo a divulgacdo da profissao, 82
consideram a mesma insatisfagio no que concerne ao acompanhamento e

esclarecimento do processo da profisséo

2.4 - Como considera a formacgdo da Osteopatia em Portugal?

m N3o Satisfatorio ® Pouco Satisfatério m Satisfatério = Muito Satisfatério M Exelente

104 104

GRAFICO 8 CLASSIFICAGAO DA FORMAGAO EM OSTEOPATIA
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Outra informacao relevante para o estudo, foi saber através do questionario onde estes
estudantes e profissionais obtinham informacao sobre a sua area e quais as suas maiores
dificuldades em obté-la. No seguinte grafico evidenciou-se de facto que existia alguma
dificuldade em obter literacia sobre a matéria, questdo que obteve 92 repostas, e com
muita dificuldade em obter artigos cientificos sobre a area foi considerada por 98

respondendos.

2.5 - Enquanto estudante de Osteopatia / Osteopata assinale as
dificuldades que encontrou em obter informagao

m Nenhuma Dificuldade ® Pouca Dificuldade Alguma Dificuldade

Muita Dificuldade B Impossivel de Obter

GRAFICO 8 ACESSIBILIDADE A INFORMAGAO SOBRE OSTEOPATIA
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3.2 - Qual é a sua opinido sobre a divulgacdo de Osteopatia?

B N3o Satisfatdrio ® Pouco Satisfatdrio = Satisfatdrio Muito Satisfatério M Excelente
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GRAFICO 9 DIVULGAGAO SOBRE A OSTEOPATIA

Relativamente ao grau de satisfacdo sobre a divulgacdo da Osteopatia, 0s resultados
obtidos demonstraram, como se pode verificar no gréafico 9, que existia uma maioria no
grau de pouco satisfatério, classificada pelos inquiridos, no que se referia a divulgacao
dos seguintes itens: regulamentagdo da profissdo (106 repostas), seminarios e féruns
(112 respostas), artigos cientificos (112 respostas), congressos (110 respostas),
associacOes e federacOes(98 respostas) e foruns cooperativos da comunidade
Osteopatica (108 respostas).
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3.3 - Quando necessita de obter informacao sobre Osteopatia onde
costuma procurar?
( Indique por ordem de utilizagdo, das 3 fontes principais onde costuma
obter resultados).

B Muito Frequente M Frequente M Pouco Frequente

120

A - Internet, B - Colegas, C - Literatura, D - Eventos, E - Escolas
Facebook, Foruns, Prfessores, Pares, Livros, Revistas, Congressos,
Blog, Redes-Sociais, Federacao, Radio, Jornais Palestras,
Artigos-cientificos Associagdes Conferéncias,

Foruns presenciais

GRAFICO 10 FONTES DE INFORMAGAO SOBRE OSTEOPATIA

Outra questdo essencial para o objetivo deste estudo, foi recolher informacéo junto desta
comunidade e perceber quais 0s meios e as fontes que utilizavam com maior frequéncia
para obter informac&o sobre a sua area. Neste caso, os resultados obtidos, demonstraram
claramente que a maioria (com 120 respostas) utilizava com maior frequéncia a Internet,
0 Facebook, os féruns, os blogs e as redes sociais, como fonte de informacdo. A
segunda fonte mais utilizada pelos inquiridos, obteve a classificagdo de utilizacdo de

frequente, foram a literatura, os livros, as revistas e os jornais, com 73 respostas.
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3.4 - Na sua opinido indique por ordem de prioridades, as questdes que
faltam para melhorar
a informacgio / divulga¢ido da Osteopatia em Portugal?

B Muito Urgente  m Urgente Pouco Urgente

107

A - Formagdo B - Legislagdo, C - Eventos, D - Divulgagdo E - Media, Radio,
continua, Regulamentagao, Encotros, escolas Televisao, Jornais,
Formacdo de base, Reconhecimento Congressos, Foruns Revistas, E-mail,
Estagios, Aulas cientifico, presenciais Internrt
praticas, Formacdo Integracdo S.N.S.,
cientifica, Federacdo,
Literatura Associagao, Ordem
Portuguesa

GRAFICO 11 RESOLUCOES PROPOSTAS PARA O DESENVOLVIMENTO DA OSTEOPATIA

Os resultados obtidos pela analise de conteldos das respostas abertas, em relacdo a
opinido e sugestdo dos inquiridos sobre as possiveis resolugdes para melhorar o
desenvolvimento desta profissdo em Portugal, foi demonstrado no gréafico 11, que a
maioria (107 respostas) considerava de muito urgente concluir os seguintes aspetos:
finalizagdo do processo de Legislagio e Regulamentacdo, a promoc¢do do
Reconhecimento cientifico, a integracdo da Osteopatia no Sistema Nacional de Saude, a

existéncia duma associagao / Federacgdo independente ou uma Ordem.
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3.5 - Como gostariade receber informagdes atualizadas sobre a sua
profissdo de Osteopata?
(Enumere 1 a 5 a sua ordem de elei¢do, sendo que 1 é a que tem
maior preferéncia e 5 tem menor preferéncia).

M Por correspondéncia
Por SMS
Por correio eletrénico (e-mail )
Por newsletter numa plataforma na internet

B Qutra opgao

143

115

12 Lugar 29 Lugar 39 Lugar 4° Lugar 59 Lugar

GRAFICO 12 MEIO DE COMUNICAGAO PREFERENCIAL DOS PROFISSIONAIS

A (ltima questdo colocada aos inquiridos foi no sentido de se perceber quais os seus
meios de preferéncia para serem informados sobre a Osteopatia, aqui obteve-se como
resultado, uma maioria com 143 respostas na opcdo de serem informados via correio

eletrénico.

Em resumo nos resultados obtidos verificou-se que esta comunidade considera que
existe uma divulgacdo insatisfatoria relativamente a Osteopatia, que tém dificuldades no
acesso a informacdo sobre a profissdo, que as fontes mais utilizadas sdo através das
aplicacGes da Web, na Internet, sentindo, no entanto, dificuldades em obter fontes de

informacgdo cientifica que promova 0 seu conhecimento como comunidade.

4.1.2. ldentificacdo dos objetivos e prioridades do projeto atraves dos resultados
das entrevistas

Da analise conjunta das entrevistas, destacaram-se alguns pontos contraditérios,

referentes a divulgacdo e ao processo de regulamentacdo da Osteopatia, que tendo em
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consideracdo a posicdo de cada um dos entrevistados face a esta tematica seriam

perfeitamente expectaveis,

No entanto existiram alguns aspetos em comum que foram considerados relevantes para
este estudo, nomeadamente os factos das dificuldades em se aumentar e formar
profissionais para o desenvolvimento duma comunidade de conhecimento baseada na

qualidade e no desenvolvimento cientifico.

Outra questdo que também se evidenciou de relevante para este caso, foi 0 que E1 disse

relativamente a forma de ensinar, “E necessario que se faca uma aposta muito grande em

metodologias de aprendizagem ativas - exemplo aprendizagem baseada em problemas. No ensino clinico
e no ensino das técnicas de avaliacdo e tratamento, os alunos ndo dever&o ser aprendizes do mestre, mas
sim parceiros ativos no processo de aprendizagem. Devem questionar, ser céticos e criticos e estimulados

a utilizar a evidéncia.”

Esta necessidade de adaptar e apostar em metodologias mais ativas no ensino, em que a
aprendizagem é baseada na atribuicdo de autonomia e responsabilidade do aluno, vai de
encontro a um dos objetivos deste estudo e as caracteristicas dos Ambientes Pessoais de
Aprendizagem, sugeridas por Lubensky (2006). Este autor considera que estes
ambientes representam um desafio de convergéncia de recursos centrados no estudante
e salienta ainda, que também representam a facilidade que um individuo tem de aceder a
um Unico ambiente disponibilizado pelas instituicdes de ensino, os e-portefélios e os
servicos da Web 2.0.

Um outro ponto em comum, que se evidenciou nas duas entrevistas, foi de que existem
poucos docentes de Osteopatia com qualificagdo em pedagogia ou doutorados. Esta
situacdo surgiu como ja foi aqui explicitado, porque o ensino da Osteopatia era sé a
nivel técnico profissional e s6 muito recentemente é que se tornou uma area nova de

ensino superior.

Também foi salientado nas duas entrevistas a relevancia da promocdo do
desenvolvimento cientifico, como forma de contribuir para o progresso desta profissao,

criando uma comunidade de conhecimento homogénea.

Tendo em consideragdo esta realidade em relacdo a problematica desta populacéo,
acabou-se por impor a necessidade de se criar uma resolugdo que va de encontro a
caréncia dos recursos humanos, das mudancas de paradigma dos métodos de

aprendizagem e ensino em ambientes virtuais disponibilizadas através das ferramentas
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pelas novas tecnologias, com o propdsito de incentivar o desenvolvimento cientifico e

de construir uma comunidade de conhecimento.

Uma outra situacdo referida na entrevista de E2 que salientou o facto de ainda nao
existir em Portugal um Unico local virtual com estas caracteristicas, nomeadamente uma

plataforma independente e cientifica de Osteopatia, que sirva estes objetivos.

4.2. Definicéo dos objetivos do projeto

O objetivo geral deste trabalho de projeto foi perceber junto da comunidade de
Osteopatas e identificar, se as suas dificuldades e  necessidades
profissionais/académicas, correspondiam aos objetivos pospostos pela criacdo desta

Plataforma Colaborativa de Osteopatia Nacional.

Ao longo deste trabalho de projeto, desenvolveram-se os objetivos obtidos através do
processo de diagnostico, seguindo-se a fase de analise de dados e por Gltimo a
apresentacdo dos resultados obtidos através dos questionarios e das entrevistas, que
permitiram por sua vez delinear os objetivos correspondentes as expectativas na

resolucdo da problematica em estudo.

Sendo assim e apos a explicitacdo feita ao longo deste trabalho de projeto, a cria¢do

desta Plataforma de Osteopatia Nacional tem os seguintes objetivos:

1° - Servir como instrumento de divulgacdo credivel da Osteopatia em Portugal para o

pablico em geral.

2° - Servir como fonte credivel de informagdo, divulgagdo, evolucdo e promocdo da

profissdo de Osteopata.

3°- Apoiar a comunidade dos profissionais e estudantes de Osteopatia em Portugal, na

aquisicdo de informacéo e divulgacéo relacionada com a sua area.

4°- Servir como apoio e suporte duma comunidade de Osteopatas, gerida e administrada

por um grupo de pessoas ou entidades independentes e credenciadas.

5°- Ter parcerias com escolas, comunidades cientificas, nacionais e internacionais,
entidades governamentais, que visem divulgar, apoiar e promover o desenvolvimento

do seu conhecimento cientifico e da sua formacgao.
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6°- Desenvolver e estimular o progresso da Osteopatia como uma boa préatica nos
cuidados de saude.

7°- Promover e estimular o desenvolvimento da Osteopatia a nivel nacional e

internacional com credibilidade, respeitando as normas de qualidade.

Relativamente aos objetivos especificos deste projeto, estes foram explanados ao longo

do plano de acdo do proprio projeto conforme a apresentacéo seguinte
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4.3. Planificacao das atividades do projeto

Para a construcdo do projeto de intervencao foi necessario elaborar uma planificacgéo,

que serviu como linha condutora para a execucao das atividades do mesmo.

Roldédo afirma que, “planear ndo é uma tarefa que fique concluida de uma vez para
sempre”, € que durante o planeamento. “hd que planear e replanear sempre que

haja alteragoes efetivas ou revisiveis” (2000:65).

Os resultados obtidos através da fase de diagndstico e da analise dos dados, permitiram

definir as seguintes areas de intervencao conforme a seguinte figura 1 e o quadro 1.

Osteopatia

Divulgagdo /

Informagdo

Publico Geral

Plataforma / Comunidade
Internet Cientifica
Formagao /

Ensino

FIGURA 1 INTERLIGAGAO DAS AREeAs DE INTERVENGAO DO PROJETO

A descrigdo do site map da construcdo da plataforma de Osteopatia Nacional (Anexo
31), explicita e define os objetivos de cada publico alvo do projeto.
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Publico-alvo

Areas de intervencéo

Pablico geral

- Informagé&o sobre a Osteopatia
como cuidados de salde.
- Divulgacéo das abordagens da

Osteopatia

Comunidade de

- Fonte de Informacdo

- Formacao continua

Osteopatas - Promocéo da profissao
- Participacdo, e atualizacgdo do
conhecimento
Comunidade - Credibilidade da profissédo
Cientifica - Reconhecimento cientifico

- Divulgacéo/partilha de
conhecimento

- Formacéo

- Préticas pedagdgicas com as

ferramentas da Web 2.0

QUADRO 1 AREAS DE INTERVENCAO DO PROJETO

Pagina | 111




Grelha 3 - Planificacdo das atividades do projeto

Plano de Acéo

Objetivo Geral: Diagnosticar e Identificar a problematica da informacao/ divulgacao junto da comunidade Osteopatica e a criacdo do projeto

duma Plataforma de Osteopatia Nacional.

Objetivos Atividades a Publico-alvo Responsaveis Recursos Calendarizacao Avaliacdo

Especificos desenvolver pela atividade materiais
Saber se existe Estudo prévioe | Geral, cientifico Autora do Um investigador, | Setembro 2015 Continua, sempre que acede a
algum pesquisa sobre projeto um computador | maio 2016 internet
site/plataforma espacos virtuais € acesso a
de Osteopatia de Osteopatia internet
perceber
nacional
Perceber quais as | - Recolha de Alunos e docentes | Autora do Um investigador, | Maio Julho de Avaliacéo e validacéo do
dificuldades que | dados através de | de osteopatia projeto um computador, | 2016 questionario num pré-teste
0s estudantes e guestionarios 1.500 folhas de com um namero reduzido de
docentes de realizados em papel A4 em inquiridos
Osteopatia varios tipos de fotocdpias, selos
sentem na escolas e de correio,
auséncia duma formagdes a transporte para
fonte/plataforma | nivel nacional. deslocagoes
de Osteopatia - Tratamento e

andlise dos
dados.

Conhecer a - Recolha de - Coordenador do | Autora do Um investigador, | Novembro 2016
opinido de dos dados através processo de projeto um computador,

interlocutores-

das entrevistas

Legislagéo das

acesso a internet,
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chave no
processo da
regulamentacéo,
reconhecimento
e ensino da
Osteopatia em
Portugal.

TNCs,
Investigador na e
docente a area da
comunicagdo em
saude. Professor
Pedro Ribeiro da
Silva

- Coordenador e
docente do ensino
superior de
Osteopatia em
Portugal e no
estrangeiro,
Investigador na
area da Osteopatia
- Transcrigdo, e
analise de dados.

um telefone, um
gravador audio.

Perceber a
utilidade e
aplicabilidade de
Plataformas
colaborativas

- Recolha de
informacao
através de
pesquisas, e
analise de
estudos sobre
Plataformas
colaborativas
- Recolha de
informacao
atraves de
pesquisas sobre a
aplicacéo das
novas
tecnologias na
construcdo de

- Comunidades
académicas e
ciberespacos.

- Comunidades
pedagbgicas

Autora do
projeto

Um investigador,
um computador,
acesso a internet

Maio 2016 a
dezembro 2016
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sociedades de
conhecimento,
mudancas de
paradigmas dos
métodos
pedagdgicos
através das

ferramentas
desenvolvidas e
utilizadas na
Web 2.0
Conhecer as - Consultas a - Empresas de Autora do Um investigador, | Outubro a Avaliacdo através de
possibilidades empresas de informatica. projeto um computador, | dezembro de comparagdo de orcamentos.
técnicas, 0s criagdo e - Empresas de acesso a internet, | 2016
custos e 0 consultadoria de | consultadoria de transporte para
financiamento da | sites e web pages | projetos. deslocacGes
construgao da na internet.
Plataforma - Descrigéo do
site map da
plataforma
- Consultas a
empresas de
consultadoria de
projetos.
Parcerias com - Contactar Universidades, Autora do Um investigador, | Apds a Avaliacdo através da analise
entidades ligadas | Universidades, escolas, projeto um computador, | adjudicacéo da dos protocolos das parcerias e
a Osteopatia escolas, associagoes, acesso a internet, | empresa de revisdes dos mesmos antes da
associagoes, comunidades transporte para consultadoria de | sua renovagéo.
comunidades cientificas, deslocacbes projetos
cientificas, empresas ligadas a
empresas ligadas | Osteopatia
a Osteopatia
Implementacéo e | Divulgar a - Pablico em - Autora e Autor e Logo que o Avaliacdo continua através de
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divulgacéo do
projeto

plataforma nas
redes sociais, em
Congressos,
junto dos
parceiros do
projeto

geral

- Comunidade
Osteopatica.

- Comunidade
cientificae
académica.

colaboradores do
projeto

colaboradores do
projeto, um
computador,
acesso a internet,
transporte para
deslocagbes

projeto esteja
construido e
tenha os recursos
e financiamento
para a sua

inquéritos de satisfacdo aos
utilizadores e colaboradores do
projeto.
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4.4. Definicdo da avaliacdo do projeto

Segundo Guerra “avaliar € sempre comparar com um modelo —medir- e implica uma
finalidade operativa que visa corrigir ou melhorar” Guerra (2007:185). A avaliacdo é
uma parte integrante do préprio processo de planeamento.

Ainda segundo Guerra” ha varios tipos de avaliagdo que pretendem responde a
diferentes tipos de questionamento segundo a temporalidade do projeto.”, refere assim
quatro momentos de avaliacdo que se enquadra na metodologia de projeto: a avaliagéo

diagnostica, a avaliacdo de acompanhamento, a avaliacdo final e a avaliacdo de impacte.

Atraveés da avaliacdo de diagndstico pretendeu-se reunir 0s elementos que permitissem
decidir a implementacdo do projeto. A avaliacdo de acompanhamento serve para seguir
a concretizacdo do projeto, de forma a que forneca elementos para 0 seu reajuste ou
correcdo, consoante o seu relatorio no final de cada etapa. A avaliacdo final, tem como
objetivo medir os resultados no final de ano atraves dum relatério final. Por “"ultimo , a
avaliacdo de impacte pode ser realizada a qualquer momento da execucdo do projeto
com o intuito de se verificar os impactos sociais que podera estar a causar na

comunidade Osteopatica.

Tipos de avaliagdo Calendarizagao
Avaliacdo diagnostico Inicio das atividades do projeto
Avaliacdo de acompanhamento Ao longo das atividades do projeto
Avaliacéo final No final de cada ano
o ) Qualquer momento das atividades do
Avaliacdo de impacte )
projeto

QUADRO 2TIPOS DE AVALIAGAO
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A avaliacdo das atividades sera feito de modo continuo, com o objetivo de aferir o seu

desenvolvimento e melhorar os aspetos da sua execugao.

Os critérios de avaliagdo sdo responsaveis pelos sucessos obtidos através das medidas e

dos indicadores definidos pelo promotor do projeto.

Segundo Guerra (2007:197), “os indicadores podem ser gualitativos e ndo sao
indispensaveis que sejam numerosos”, afirmando ainda que “os componentes do
processo de avaliacdo, analisam geralmente os fatores da adequacdo, pertinéncia,

eficacia, eficiéncia, equidade e impacte.” (idem:198).

Os instrumentos de avaliacdo utilizados sdo os relatérios de reunides com o0s
intervenientes no projeto, questionarios de satisfacdo aos utilizadores e colaboradores
do projeto, de forma a serem analisados.

No final de cada ano serd feito um relatorio final servindo como avaliacdo de
diagndstico que servird de ponto de partida da proxima etapa do projeto, permitindo
fazer as correcGes necessarias para 0 seu reajuste e melhoramento como também dara

abertura para novas linhas condutoras para o seu desenvolvimento.
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V - Capitulo — Consideraces Finais
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5. Considerac0es finais

A realizagdo deste projeto de intervencdo ambicionou contribuir para o
desenvolvimento da Osteopatia em Portugal, com a concecdo duma Plataforma
Cooperativa de Osteopatia, que va ao encontro dos desafios impostos pela evolugdo da
profissdo e do progresso na utilizagcdo das novas tecnologias, através das interacdes
pedagogicas num ambiente hipermediatico e cooperativo.

Como vimos no contexto tedrico deste estudo, a realidade da Osteopatia em Portugal foi
impulsionada devido ao seu processo de evolugdo, para um periodo de mudancas e
acertos através da sua recente regulamentacéo, emergindo assim a grande necessidade

destes profissionais se identificarem como uma comunidade de conhecimento.

Esta necessidade de identificagdo como comunidade de conhecimento surge pelas
dificuldades sentidas devido & auséncia de uma estrutura na Internet, que sirva como
suporte para facilitar os processos de comunicacdo, através das ferramentas da Web
2.0., impulsionando o desenvolvimento da aprendizagem colaborativa, reforcando a

importancia da comunidade como centro de producéo e construgdo do conhecimento.

No entanto, o reconhecimento desta problematica confirmou-se através do processo de
diagnostico do projeto, conforme pesquisas em ambientes na Internet, os resultados
obtidos pela recolha dos dados dos questionarios e das entrevistas, servindo assim como
ponto de partida para a concecdo deste projeto de uma Plataforma de Osteopatia

Nacional.

Apesar do fio condutor deste trabalho de projeto se direcionar a tematica do
desenvolvimento do reconhecimento da Osteopatia e do seu ensino em Portugal,

evidenciou-se a importancia da conce¢do de uma estrutura virtual na Web.

Esta estrutura em ambiente virtual visa servir como plataforma de suporte de
informacgdo, de comunicacdo e de interacdo do proprio processo de aprendizagem e
construcdo de conhecimento colaborativo, acabaram por abranger outras duas areas
interligadas ao ensino que também se encontram num processo de modificacdo
relevante, atraves da evolugdo das ferramentas que a prépria Web tem vindo a
desenvolver, e que devido as suas caracteristicas implicaram mudancas de paradigmas

no método de ensino e aprendizagem baseado no construtivismo.
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“As atividades de aprendizagem suportadas pelos ambientes on-line
na Web sdo caracterizadas pela flexibilizacdo da formacgédo e pelo
desenvolvimento das interacBes orientadas para 0s processos de
aprendizagem, nomeadamente nos aspetos colaborativos. A Web é,
deste modo, 0 meio por exceléncia para a construcdo das interacGes
nas comunidades de aprendizagem, com sociabilidades proprias dos

espacos do virtual, através da qual se desenvolvem as dimensfes de

envolvimento, partilha e construcéo colaborativa do conhecimento.”

Dias, P. (2004:3)°

Podemos depreender através do estudo deste projeto que para além da conce¢do de uma
Plataforma de Osteopatia, existe um longo percurso a ser explorado para a contribuicdo
do desenvolvimento de futuros estudos, que abrangem outras vertentes na area do
desenvolvimento e da promocdo do conhecimento cientifico relacionado com a
pedagogia, utilizando novas tecnologias, que cada vez mais se impde na sociedade
como um instrumento imprescindivel que abrange todas as areas de conhecimento,

negocios ou vida social.

> http://www.ufrgs.br/niee/eventos/RIBIE/2004/plenaria/plen3-12.pdf
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dT:ﬁr[lelro Onde se 1& Deve ler-se
pagina
46 Maria José Cossao Queirds Marques ................cooveiiinnn... Maria José Cossdo Queirés Marques.
46 Paula Maria VezPoetaSaraiva ................cciiiiiniinennn... Paula Maria Vaz Poeta Saraiva.
47 Aurélia Rute Raposo Pinto Charro .............. ... ... o ... Aurélia Ruth Raposo Pinto Charro.
47 Cristina Isabel Real Proenga Ribeiro (grad. prof.23) ................ [..] (grad. prof. 20).
52 Maria Céu Fernandes PintoBala ................................. Maria Céu Fernandes Pinto Baia.
54 Maria Helena Carvalheira Seabra . ................................ Maria Helena Carvalheiro Seabra.
54 Maria Neves E. Baltazar A. Delgado .............................. Maria Neves E. Baltazar A. Delgado Tomaz.
56 Antonio Silva Sano ........ .. e Antonio Silva Sario.
56 Carla Maria Aragao Santos Figueiredo ............................ Carla Maria Aragao Santos Figueiredo Sousa.
56 Telmo Sounim Pinto . ...... ... o i e Telmo Sonim Pinto.
57 Amalia Antunes Santos Nascimento ..............c.ooeeeeuunnnnnnnn Amélia Antunes Santos Nascimento.
57 Carla Isabel Pena Santos ............... ..o i, Carla Isabel Pena Santos Morgado.
57 Dulce Carla Figueiredo Mota V.Mendes .......................... Dulce Carla Figueiredo Mota Veiga.
57 Jorge Alexandre Gonzalez Maria .............. ... Jorge Alexandre Gonzalez Faria.
58 Maria Helena Martins Vez Mourato ........... .. ... Maria Helena Martins Vaz Mourato.
58 Zita Maria ReisMoreiraVez .......... ... iiiiiiiiiinennann. Zita Maria Reis Moreira Vaz.
59 Adelaide Prazeres Ramos Pente Martins . .......................... Adelaide Prazeres Ramos Penta Martins.
60 Maria Aline Ferreira Luis .......... ... ... Maria Alina Ferreira Luis.
63 Maria AmaliaPauloSanto .......... .. oo Maria Amélia Paulo Santo.
63 Maria Mansa Rodrigues Coelho Garcia ............................ Maria Marisa Rodrigues Coelho Garcia.
66 Helena Maria Rosa Maninho ............ ... ... ... it Helena Maria Rosa Martinho.

(*) Referente a lista definitiva de transicao do quadro distrital de vinculacao da leziria e médio Tejo para o quadro de zona pedagdgica de Castelo Branco.

2 de Abril de 2004. — A Directora Regional, Maria de Lurdes Cro.

Inspeccéo-Geral da Educacao

Aviso n.° 6141/2004 (2.2 série). — Por despacho de 30 de Abril
de 2004 do Secretario de Estado da Administracdo Educativa, no
uso da competéncia que lhe é atribuida pelo n.° 1 do despacho
n.° 15 468/2002 (2.2 série), de 18 de Junho, do Ministro da Educacao,
publicado no Didrio da Reptblica, 2.* série, n.° 155, de 8 de Julho
de 2002:

José Alexandre Braga Pessoa Seabra, professor da Escola E. B. 2, 3
de A Ver-O-Mar — aplicada a pena de aposentagdo compulsiva,
prevista na alinea e) do n.° 1 do artigo 11.° do Estatuto Disciplinar
dos Funcionérios e Agentes da Administragdo Central, Regional
e Local, aprovado pelo Decreto-Lei n.° 24/84, de 16 de Janeiro,
na sequéncia dos processos disciplinares DRN-120/02-DIS e
DRN-266/03-DIS, que lhe foram instaurados.

12 de Maio de 2004. — O Subinspector-Geral, José Luz Afonso.

MINISTERIOS DA EDUCAGAO, DA CIENCIA
E DO ENSINO SUPERIOR E DA SAUDE

Despacho conjunto n.° 327/2004. — Considerando que a Lei
n.° 45/2003, de 22 de Agosto, estabelece o enquadramento da acti-
vidade e do exercicio dos profissionais que aplicam as terapéuticas
ndo convencionais, tal como sio definidas pela Organizacao Mundial
de Saide e que, no ambito desta lei, sdo reconhecidas como tera-
péuticas ndo convencionais as praticadas pela acupunctura, homeo-
patia, osteopatia, naturopatia, fitoterapia e quiropraxia;

Considerando que, nos termos do disposto no n.° 1 do artigo 8.°
do citado diploma legal, ¢ determinada a criacao, no ambito dos Minis-
térios da Saude, da Educagdo e da Ciéncia e do Ensino Superior,
de uma comissdo técnica consultiva com o objectivo de estudar e
propor os parametros gerais de regulamentacdo do exercicio das tera-
péuticas nao convencionais;

Considerando que compete ao Governo, nos termos do referido
diploma legal, regulamentar as competéncias, o funcionamento e a
composicao da aludida comissdo e respectivas seccoes especializadas:

Determinamos, nos termos e no uso das competéncias delegadas:

1 — E aprovado, ao abrigo do n.° 1 do artigo 9.° da Lei n.° 45/2003,
de 22 de Agosto, o regulamento da comissdo técnica consultiva das
terapéuticas nao convencionais.

2 — E fixada a composicao da comisséo criada ao abrigo do disposto
no n.° 1 do artigo 8.° da citada lei, nos seguintes termos:

a) Um representante do Ministério da Saude;

b) Um representante do Ministério da Educacao;

¢) Um representante do Ministério da Ciéncia e do Ensino
Superior;

d) Um representante de cada uma das terapéuticas ndo con-
vencionais reconhecidas pela Lei n.© 45/2003, de 22 de Agosto;
e) Sete peritos de reconhecido mérito, da 4rea da saude.

3 — A comissao serd coordenada pelo representante do Ministério
da Satde, ao qual ¢ atribuido voto de qualidade e competéncia para
solicitar a emissdo de pareceres aos peritos.

4 — Sao competéncias da comissao:

a) Estudar e propor os parametros gerais de regulamentagao
do exercicio das terapéuticas nao convencionais;

b) Definir os parametros especificos de credenciacao, formacao
e certificacdo dos respectivos profissionais e avaliacdo de
equivaléncias.

5 — A comissao funciona junto da Direcgdo de Servicos de Pres-
tacao de Cuidados de Saude, da Direcgao-Geral da Satde, a qual
prestara todo o apoio logistico.

6 — A comissao reunird, ordinariamente, de 15 em 15 dias ou,
extraordinariamente, sempre que o seu coordenador o solicite, quer
por iniciativa prépria quer a pedido de qualquer membro da comissao.

7 — De todas as reunides serdo lavradas actas, as quais serao assi-
nadas por todos os membros da comissao presentes.

8 — As faltas, por qualquer membro, as reunides da comissao serao
obrigatoriamente justificadas.

9 — A comissao poderd, ainda, ser assessorada por outros peritos,
que emitirao pareceres, sempre que solicitados pelo coordenador.

10 — Os peritos referidos no nimero anterior, da area da saude,
serao propostos pela comissao ao coordenador, que os designara.

11 — Todos os encargos derivados da convocagao e deslocacdo de
peritos internacionais sdo da competéncia do Instituto de Gestao
Informética e Financeira da Saudde.

12 — Os encargos derivados da convocagdo e deslocacao — ajudas
de custo e outros subsidios de deslocacdo — de peritos integrados
nos Ministérios da Educacdo, da Ciéncia ¢ do Ensino Superior e
da Saude serdo suportados pelos respectivos servicos de origem.

13 — A comissdo integra, para cada uma das terapéuticas previstas
na Lei n.° 45/2003, de 22 de Agosto, as seguintes secgdes espe-
cializadas:

a) Secgao especializada de acupunctura;
b) Secgao especializada de homeopatia;
¢) Seccao especializada de osteopatia;
d) Seccao especializada de naturopatia;
e) Seccao especializada de fitoterapia;
f) Seccao especializada de quiropraxia.

14 — As secgOes especializadas reunirdo e funcionarao com os
membros da comissao indicados nas alineas a), b) e ¢), o representante
da respectiva terapéutica nao convencional, coadjuvados por dois dos
peritos indicados na alinea ¢) do n.° 2 do presente despacho.

15 — Cada uma das seccOes especializadas devera, uma vez con-
cluidos os respectivos trabalhos, submeter a comissao relatdrio e pro-
posta final inerente a terapéutica ndo convencional que representa.
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16 — A comissao cessara as suas fungdes logo que se encontre
implementado o processo de credenciacdo, formagdo e certificagdo
dos profissionais das terapéuticas nao convencionais, o qual devera
ficar concluido até ao final do ano de 2005.

17 — O presente regulamento produz efeitos a partir da data da
sua assinatura.

15 de Abril de 2004. — O Ministro da Educagao, José David Gomes
Justino. — A Ministra da Ciéncia e do Ensino Superior, Maria da
Graga Martins da Silva Carvalho. — O Ministro da Saude, Luis Filipe
Pereira.

MINISTERIO DA CIENCIA E DO ENSINO SUPERIOR

Comissao Nacional de Acesso ao Ensino Superior

Deliberagao n.° 735/2004. — Ao abrigo do disposto na secgdo 1
do Decreto-Lei n.° 296-A/98, de 25 de Setembro, alterado pelo Decre-
to-Lei n.° 99/99, de 30 de Margo, com a redacgdo que lhe foi dada
pelo Decreto-Lei n.° 26/2003, de 7 de Fevereiro, a Comissao Nacional
de Acesso ao Ensino Superior, reunida em 22 de Abril de 2004, deli-
bera o seguinte:

1 o
Concretizacao das provas de ingresso

As provas de ingresso para a candidatura a matricula e inscricao
no ensino superior no ano lectivo de 2004-2005 concretizam-se através
dos exames nacionais do ensino secundério correspondentes ou das
provas expressamente destinadas a esse fim, constantes do anexo I

22 de Abril de 2004.— O Presidente, Virgilio Meira Soares.
ANEXO 1

Provas de ingresso e exames a realizar

A 1.2 coluna indica a prova de ingresso exigida para acesso ao
ensino superior. As 2.* e 3.* colunas indicam os cddigos e as desig-
nacoes dos exames que os estudantes podem realizar como provas
de ingresso, relativamente a essa disciplina.

Sempre que existam programas em alternativa, o estudante pode
optar pelo que melhor se aplica ao programa que efectivamente fre-
quentou, salvo nos casos em que € referida alguma reserva.

Prova de ingresso Cédigos e exames Ano

01- Alemdo .......... 201 — Alemdo (inicial — 3 12.°

anos, 4 horas).
Ou 301 — Aleméo (continua- 12.°

¢do — 6 anos, 3/4 horas).

02 — Biologia . ....... 102 — Biologia ............ 12.°

03 — Desenho ....... 408 — Desenho e Geometria 12.°
Descritiva A.

04 — Direito . ........ 129 — Introducgao ao Direito 12.°

05 — Economia ...... 130 — Introducdo a Econo- | 10.°e 11.°
mia.

Ou 128 — Introdugdo ao
Desenvolvimento Econé-
mico-Social.

(*) S6 pode ser utilizado como
prova de ingresso de Eco-
nomia pelos estudantes que
concluam um plano de
estudo do novo ensino
secundario que integre a
disciplina de Introducao ao
Desenvolvimento Econé-
mico-Social e que tenham
obtido aprovagao na disci-
plina curricular de Introdu-
cdo a Economia dos
10.°/11.° anos.

122 (%)

Prova de ingresso Cédigos e exames Ano
25 —Espanhol ....... 247 — Espanhol (inicial 12.°
3 anos, 4 horas).
Ou 347 — Espanhol (conti- 12.°
nuagao 6 anos, 4 horas).
06 — Filosofia ....... 114 —Filosofia . ........... 12.°
07 —Fisica .......... 115—Fisica .............. 12.°
08 — Francés ........ 417 — Francés (continua- 12.°
¢ao — LE II — 6 anos, 3/4
horas).
Ou 517 — Francés (continua- 12.°
¢ao — LE I—8 anos, 3/4
horas).
09 — Geografia ...... 119 — Geografia .......... 10.°e11.°
Ou 128 — Introdugdo ao | 12.°(*)
Desenvolvimento Econé-
mico-Social.
(*) S6 pode ser utilizado como
prova de ingresso de Geo-
grafia pelos estudantes que
concluam um plano de
estudo do novo ensino
secundario que integre a
disciplina de Introdugdo ao
Desenvolvimento Econé-
mico-Social e que tenham
obtido aprovagao na disci-
plina curricular de Geogra-
fia dos 10.°/11.° anos.
10 — Geologia . ...... 120 — Geologia ........... 12.°
11 — Geometria Des- | 408 — Desenho e Geometria 12.°
critiva. Descritiva A.
12— Grego ......... 122 —Grego .............. 12.°
13 —Histéria ........ 123 —Histéria ............ 12.°
14 — Histéria das | 124 — Histéria da Arte (3/4 12.°
Artes Visuais. horas)
15 —Inglés.......... 350 — Inglés (continua- 12.°
¢ao — LE II — 6 anos, 3/4
horas).
Ou 650 — Inglés (continua- 12.°
¢ao — LE I—8 anos, 3/4
horas).
16 —Latim.......... 132 —Latim .............. 12.°
17 — Literatura Portu- | 138 — Portugués A ........ 12.°
guesa.
18 — Matematica . . . . . 435 — Matematica ......... 12.°
19 — Portugués ...... 138 — Portugués A ........ 12.°
Ou 139 — Portugués B ..... 12.°
Ou 239 — Portugués B ..... 12.°(*)

(*) Exclusivamente para os
alunos com deficiéncia
auditiva de grau severo ou
profundo.
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2 — O cddigo de direitos e deveres sera, todos os anos, reflectido
e aprovado pelos alunos, no dmbito da respectiva assembleia.

Artigo 40.°
Direitos e deveres dos pais/encarregados de educacao

1 — Os direitos e os deveres dos pais/encarregados de educacdo
sao todos aqueles que decorrem:

a) Do projecto educativo e regulamento interno da Escola;
b) Da responsabilidade de participacdo nos 6rgaos da Escola;
¢) De toda a legislagao aplicavel.

2 — Os pais/encarregados de educacao que desejem matricular na
Escola os seus educandos comprometer-se-ao, formalmente, a res-
peitar e a fazer cumprir o projecto educativo e o regulamento interno
da Escola, reconduzindo a estes documentos as demais normas ati-
nentes que nao se adequem a especificidade da organizacao e das
praticas educativas da Escola.

Artigo 41.°
Direitos e deveres dos orientadores educativos

1 — Os direitos e os deveres dos orientadores educativos sao todos
aqueles que decorrem:

a) Do projecto educativo da Escola;

b) Da responsabilidade de participagdo nos 6rgios e estruturas
da Escola;

¢) Do perfil do orientador educativo da Escola, apenso ao pro-
jecto educativo.

2 — Os orientadores educativos comprometer-se-ao, formalmente,
a cumprir e a fazer cumprir o projecto educativo e o regulamento
interno da Escola, reconduzindo a estes documentos as normas ati-
nentes do estatuto da carreira docente e demais legislacdo aplicavel
que ndo se adequem a especificidade da organizacdo e das praticas
educativas da Escola.

CAPITULO VI
Disposicoes transitorias

Artigo 42.°
Entrada em vigor e aplicaciao do regulamento interno

1— O presente regulamento interno entrard em vigor apds a res-
pectiva homologacao.

2 — A instalacdo e primeira reunido dos 6rgaos previstas no capi-
tulo 111 far-se-a de acordo com a seguinte calendarizagéo:

a) Conselho de pais/encarregados de educagdo —a todo o
tempo, depois de instalados os demais drgaos;

b) Conselho de direccdo — nos 90 dias subsequentes a homo-
logacao do regulamento;

¢) Conselho de gestdo —nos 60 dias subsequentes a homolo-
gagao do regulamento;

d) Conselho de projecto — nos 15 dias subsequentes a homo-
logagao do regulamento;

e) Conselho administrativo — nos 90 dias subsequentes a homo-
logagao do regulamento.

3 — Competira a Comissao Instaladora da Escola Basica Integrada
de Aves/Sao Tomé de Negrelos providenciar no sentido da atempada
instalagdo dos 6rgaos previstos no presente regulamento.

Agrupamento Vertical de Escolas das Antas

Aviso n.° 2862/2005 (2.2 série). — Nos termos do n.° 3 do
artigo 95.° do Decreto-Lei n.° 100/99, de 31 de Marco, torna-se publico
que se encontra afixada no atrio da Escola dos 2.° e 3.° Ciclos E.
B. Nicolau Nasoni, a lista de antiguidade do pessoal nao docente
deste estabelecimento de ensino reportada a 31 de Dezembro de
2004.

Os funcionarios dispdem de 30 dias a contar da data da publicagao
deste aviso no Didrio da Republica para reclamacao ao dirigente
maximo do servico.

16 de Fevereiro de 2005. — A Presidente do Conselho Executivo,
Conceigdo Maria Antunes de Sousa.

MINISTERIOS DA EDUCAGAO, DA CIENCIA,
INOVAGAO E ENSINO SUPERIOR E DA SAUDE

Despacho conjunto n.° 261/2005. — A Lei n.° 45/2003, de 22
de Agosto, estabelece o enquadramento da actividade e do exercicio
dos profissionais que aplicam as terapéuticas nao convencionais, tal
como sao definidas pela Organizacdo Mundial de Saude.

Nos termos do disposto no n.° 1 do artigo 8.° do citado diploma
legal, é determinada a criagdo, no ambito dos Ministérios da Sauide,
da Educagao e da Ciéncia, Inovacao e Ensino Superior, de uma comis-
sao técnica consultiva com o objectivo de estudar e propor os para-
metros gerais de regulamentacdo do exercicio das terapéuticas nio
convencionais.

Ao abrigo do n.° 1 do artigo 9.° da Lei n.° 45/2003, de 22 de
Agosto, foi aprovado o regulamento da comissao técnica consultiva
das terapéuticas nao convencionais através do despacho conjunto
n.° 327/2004, publicado no Didrio da Repiiblica, 2.* série, n.° 125,
de 28 de Maio de 2004.

Nos termos deste despacho, a comissao técnica consultiva funciona
junto da Direccdo de Servigos de Prestacao de Cuidados de Saude,
da Direcgao-Geral da Saude.

A Direcgao-Geral da Saide coordenou o processo de escolha do
representante na comissao técnica consultiva de cada uma das tera-
péuticas nao convencionais reconhecidas pela Lei n.° 45/2003, de 22
de Agosto, e propds os nomes de sete peritos de reconhecido mérito
e o do representante do Ministério da Satide para integrarem a referida
comissao.

Assim:

Nos termos do n.° 2 do artigo 9.° da Lei n.° 45/2003, de 22 de
Agosto, e do n.° 2 do despacho conjunto n.° 327/2004, publicado
no Didrio da Republica, 2.* série, n.° 125, de 28 de Maio de 2004,
determina-se o seguinte:

1 — Sao designados membros da comissdo técnica consultiva das
terapéuticas nao convencionais criada nos termos do disposto no n.° 1
do artigo 8.° da Lei n.° 45/2003, de 22 de Agosto:

1.1 — Prof. Doutor Emilio Imperatori, como representante do
Ministério da Sadde, que coordena.

1.2 — Dr.? Maria Isabel Baptista, como representante do Ministério
da Educacao.

1.3 — Dr. Afonso Costa, como representante do Ministério da Cién-
cia, Inovacao e Ensino Superior.

1.4 — Como representantes de cada uma das terapéuticas ndo con-
vencionais reconhecidas pela Lei n.° 45/2003, de 22 de Agosto:

a) Acupunctura— Dr. José Manuel Mendonca Costa e Faro;

b) Homeopatia — Dr. Orlando Valadares dos Santos;

¢) Osteopatia — Dr. Augusto José de Proenca Baleiras Hen-
riques;

d) Naturopatia — Dr. Manuel Dias Branco;

e) Fitoterapia — Dr. Jodo Manuel Dias Ribeiro Nunes;

f) Quiropraxia — Dr. Ant6nio Felismino Alves.

1.5 — Como peritos de reconhecido mérito da area da saude:

a) Prof. Doutor Anténio Vaz Carneiro, da Faculdade de Medi-
cina da Universidade de Lisboa;

b) Prof.* Doutora Elsa Teixeira Gomes, da Faculdade de Far-
macia da Universidade de Lisboa;

¢) Prof. Doutor Fernando José Martins do Vale, da Faculdade
de Medicina da Universidade de Lisboa;

d) Prof. Doutor Fernando Eduardo Barbosa Nolasco, da Uni-
versidade Nova de Lisboa;

e) Mestre Alberto Matias, da Direcgao-Geral da Sadde;

f) Licenciada Helena Pinto Ferreira, do Instituto Nacional da
Farmacia e do Medicamento;

g) Licenciado Jorge Gongalves, do Instituto de Ciéncias Bio-
médicas de Abel Salazar, da Universidade do Porto.

3 de Marco de 2005. — Pela Ministra da Educagao, Diogo Nuno
de Gouveia Torres Feio, Secretario de Estado da Educagao. — A Minis-
tra da Ciéncia, Inovagdo e Ensino Superior, Maria da Graga Martins
da Silva Carvalho. — Pelo Ministro da Saude, Regina Maria Pinto da
Fonseca Ramos Bastos, Secretaria de Estado da Satde.






N.? 193 — 22 de Agosto de 2003

DIARIO DA REPUBLICA — I SERIE-A

5391

Lei n.° 45/2003
de 22 de Agosto

Lei do enquadramento base das terapéuticas
nao convencionais

A Assembleia da Republica decreta, nos termos da
alinea c¢) do artigo 161.° da Constituicio, para valer
como lei geral da Republica, o seguinte:

CAPITULO I

Objecto e principios

Artigo 1.°

Objecto

A presente lei estabelece o enquadramento da acti-
vidade e do exercicio dos profissionais que aplicam as
terapéuticas nao convencionais, tal como sao definidas
pela Organizagao Mundial de Saude.

Artigo 2.°
Ambito de aplicacao

A presente lei aplica-se a todos os profissionais que
se dediquem ao exercicio das terapéuticas nao conven-
cionais nela reconhecidas.

Artigo 3.°

Conceitos

1 — Consideram-se terapéuticas ndo convencionais
aquelas que partem de uma base filosdfica diferente
da medicina convencional e aplicam processos especi-
ficos de diagndstico e terapéuticas proprias.

2 — Para efeitos de aplicagao da presente lei sao reco-
nhecidas como terapéuticas ndo convencionais as pra-
ticadas pela acupunctura, homeopatia, osteopatia, natu-
ropatia, fitoterapia e quiropréxia.

Artigo 4.°
Principios

Sdo principios orientadores das terapéuticas nao
convencionais:

1 — O direito individual de opcdo pelo método tera-
péutico, baseado numa escolha informada, sobre a ino-
cuidade, qualidade, eficicia e eventuais riscos.

2 — A defesa da saide publica, no respeito do direito
individual de proteccao da satude.

3 — A defesa dos utilizadores, que exige que as tera-
péuticas nao convencionais sejam exercidas com um ele-
vado grau de responsabilidade, diligéncia e competéncia,
assentando na qualificagdo profissional de quem as
exerce € na respectiva certificagio.

4 — A defesa do bem-estar do utilizador, que inclui
a complementaridade com outras profissoes de saude.

5 — A promogéao da investigagao cientifica nas dife-
rentes areas das terapéuticas nao convencionais, visando
alcangar elevados padroes de qualidade, eficicia e
efectividade.

CAPITULO IT

Qualificacao e estatuto profissional

Artigo 5.°

Autonomia técnica e deontolégica

E reconhecida autonomia técnica e deontoldgica no
exercicio profissional da prética das terapéuticas nao
convencionais.

Artigo 6.°

Tutela e credenciacio profissional

A prética de terapéuticas ndo convencionais sera cre-
denciada e tutelada pelo Ministério da Sadde.

Artigo 7.°

Formacao e certificacio de habilitacoes

A definicao das condigoes de formagao e de certi-
ficagdo de habilitacOes para o exercicio de terapéuticas
nao convencionais cabe aos Ministérios da Educacao
e da Ciéncia e do Ensino Superior.

Artigo 8.°

Comissao técnica

1 —E criada no ambito dos Ministérios da Satide
e da Educagdo e da Ciéncia e do Ensino Superior uma
comissdo técnica consultiva, adiante designada por
comissao, com o objectivo de estudar e propor os para-
metros gerais de regulamentacio do exercicio das tera-
péuticas nao convencionais.

2 — A comissdo poderd reunir em seccgOes especia-
lizadas criadas para cada uma das terapéuticas nao con-
vencionais com vista a definicdo dos pardmetros espe-
cificos de credenciagao, formacao e certificacao dos res-
pectivos profissionais e avaliagdo de equivaléncias.

3 — A comissdo cessard as suas funcdes logo que
implementado o processo de credenciacao, formacao
e certificacdo dos profissionais das terapéuticas nao con-
vencionais, que devera estar concluido até ao final do
ano de 2005.

Artigo 9.°

Funcionamento e composiciao

1 — Compete ao Governo regulamentar as compe-
téncias, o funcionamento e a composi¢do da comissao
e respectivas seccOes especializadas, que deverao inte-
grar, designadamente, representantes dos Ministérios da
Satde, da Educagao e da Ciéncia e do Ensino Superior
e de cada uma das terapéuticas nao convencionais e,
caso necessario, peritos de reconhecido mérito na drea
da saudde.

2 — Cada seccao especializada devera integrar repre-
sentantes dos Ministérios da Saude, da Educagio e da
Ciéncia e do Ensino Superior, da area das terapéuticas
nao convencionais a regulamentar e, caso necessario,
peritos de reconhecido mérito nessas areas.

Artigo 10.°

Do exercicio da actividade

1 — A prética de terapéuticas ndo convencionais s0
pode ser exercida, nos termos desta lei, pelos profis-
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sionais detentores das habilitacoes legalmente exigidas
e devidamente credenciados para o seu exercicio.

2 — Os profissionais que exercem as terapéuticas nao
convencionais estao obrigados a manter um registo indi-
vidualizado de cada utilizador.

3 — O registo previsto no nimero anterior deve ser
organizado e mantido de forma a respeitar, nos termos
da lei, as normas relativas a protecgdo dos dados
pessoais.

4 — Os profissionais das terapéuticas nao convencio-
nais devem obedecer ao principio da responsabilidade
no ambito da sua competéncia e, considerando a sua
autonomia na avaliacio e decisdo da instituicao da res-
pectiva terapéutica, ficam obrigados a prestar informa-
¢do, sempre que as circunstancias o justifiquem, acerca
do progndstico e duragao do tratamento.

Artigo 11.°

Locais de prestacao de cuidados de saide

1 — As instalagdes e outros locais onde sejam pres-
tados cuidados na area das terapéuticas ndo conven-
cionais s0 podem funcionar sob a responsabilidade de
profissionais devidamente certificados.

2 — Nestes locais serd afixada a informacao onde
conste a identificacdo dos profissionais que neles exer-
¢am actividade e os precos praticados.

3 — As condicoes de funcionamento e licenciamento
dos locais onde se exercem as terapéuticas nio con-
vencionais regem-se de acordo com o estabelecido pelo
Decreto-Lei n.° 13/93, de 15 de Janeiro, que regula a
criacdo e fiscalizagdo das unidades privadas de saude,
com as devidas adaptagoes.

Artigo 12.°

Seguro obrigatério

Os profissionais das terapéuticas ndo convencionais
abrangidos pela presente lei estao obrigados a dispor
de um seguro de responsabilidade civil no ambito da
sua actividade profissional, nos termos a regulamentar.

CAPITULO III

Dos utentes

Artigo 13.°

Direito de opc¢ao e de informacao e consentimento

1 — Os cidadaos tém direito a escolher livremente
as terapéuticas que entenderem.

2 — Os profissionais das terapéuticas nao convencio-
nais s6 podem praticar actos com o consentimento infor-
mado do utilizador.

Artigo 14.°

Confidencialidade

O processo de cada utente, em posse dos profissionais
que exercem terapéuticas nao convencionais, ¢ confi-
dencial e s6 pode ser consultado ou cedido mediante
autorizacdo expressa do préprio utilizador ou determi-
nacgao judicial.

Artigo 15.°

Direito de queixa

Os utilizadores das praticas de terap€uticas nao con-
vencionais, para salvaguarda dos seus interesses, podem

participar as ofensas resultantes do exercicio de tera-
péuticas ndo convencionais aos organismos com com-
peténcias de fiscalizagao.

Artigo 16.°

Publicidade

Sem prejuizo das normas previstas em legislacao espe-
cial, a publicidade de terapéuticas nao convencionais
rege-se pelo disposto no Decreto-Lei n.° 330/90, de 23
de Outubro, na sua actual redacgao.

CAPITULO IV

Fiscalizacao e infraccoes

Artigo 17.°
Fiscalizacao e sancées

A fiscalizagao do disposto na presente lei e a definicio
do respectivo quadro sancionatério serdo objecto de
regulamentacio por parte do Governo.

Artigo 18.°

Infracgoes

Aos profissionais abrangidos por esta lei que lesem
a sadde dos utilizadores ou realizem intervengoes sem
o respectivo consentimento informado ¢ aplicavel o dis-
posto nos artigos 150.°, 156.° e 157.° do Cddigo Penal,
em igualdade de circunstincias com os demais profis-
sionais de saude.

CAPITULO V
Disposicoes finais
Artigo 19.°
Regulamentaciao
A presente lei serd regulamentada no prazo de

180 dias ap6s a sua entrada em vigor.

Artigo 20.°

Entrada em vigor

A presente lei entra em vigor no dia seguinte ao da
sua publicacio.

Aprovada em 15 de Julho de 2003.

O Presidente da Assembleia da Republica, Jodo Bosco
Mota Amaral.

Promulgada em 4 de Agosto de 2003.
Publique-se.

O Presidente da Republica, JORGE SAMPAIO.

Referendada em 8 de Agosto de 2003.

O Primeiro-Ministro, Jos¢é Manuel Durdo Barroso.
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ANEXO

Quadro de pessoal da Assembleia da Republica

Carreiras/cargos Lugares

Secretario-Geral .......... ... .. i
Director de Servigos . . . ..o oo ittt
Chefededivisao ............ ... oL,
Técnica superior parlamentar ........................
Areadearquitectura ............ ...,
Areade arquivo ... ...
Area de assuntos culturais ........... ...
Areade dudio-visual ......... ... .. . ool
Area de biblioteca e documentacdo ...................
Area de conservadorde museu . .............. ...
Area de eCoNOMIA ... ..vvvuitiii i
Areadeengenharia ............ ... ... oo,
Area de gestao e administracao publica ................
Area de informdtica ......... ... .ol
Areajuridica ......... ..ol
AreaderedacCio .. ...
Area de relacoes internacionais . .
Area de relagdes publicas .........
Areadetraduclo ...t
Técnica parlamentar ............... ..., 2
Programador parlamentar ...........................
Operador parlamentar de sistemas-chefe ...............
Operador parlamentar de sistemas ....................
Adjunto parlamentar ......... ... o oot
TeSOUICITO ...ttt
Secretario parlamentar ............ ... ... ... ..
Encarregado do pessoal auxiliar ......................
Encarregado do parque automével ....................
Encarregado do parque reprografico ..................
Zelador .........
Fieldearmazém .............. ... ... ... ... ... ......
Auxiliar de biblioteca .......... ... ..o ool
MOLOTIStA .ottt
Auxiliar parlamentar . ........ ... ..o oo oo
Guarda-nocturno . ...t
Guardade museu ...............ciiiiiiiiiiiiiaan,
Operador de reprografia ......................... ...
Operadordeoffset ........... ... .. i ..
Carpinteiro . ... .oovii it
Jardineiro ........ ... . oo ool
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Resolucao da Assembleia da Republica n.° 60/2003

Eleicao de dois membros para o Conselho de Gestao
do Centro de Estudos Judiciarios

A Assembleia da Republica resolve, nos termos do
n.° 5 do artigo 166.° da Constituicdo e da alinea e)
do n.° 1 do artigo 9.° da Lei n.° 16/98, de 8 de Abril,
designar para o Conselho de Gestao do Centro de Estu-
dos Judiciérios as seguintes personalidades:

Jorge Claudio de Bacelar Gouveia.
Jorge Lacao Costa.

Aprovada em 3 de Julho de 2003.

O Presidente da Assembleia da Republica, Jodo Bosco
Mota Amaral.

Resolucao da Assembleia da Republica n.° 61/2003

Eleicao de seis membros para o Conselho Nacional
de Etica para as Ciéncias da Vida

A Assembleia da Reptblica resolve, nos termos da
alinea c) don.° 1 e do n.° 4 do artigo 3.° da Lei n.° 14/90,
de 9 de Junho, e dos artigos 279.° e seguintes do Regi-
mento, designar como membros para o Conselho Nacio-
nal de Etica para as Ciéncias da Vida as seguintes
personalidades:

Salvador Manuel Correia Massano Cardoso.
Agostinho Almeida Santos.

Antoénio Vaz Carneiro.

Antonio Alberto Falcao de Freitas.
Rui Manuel Lopes Nunes.

Miguel Oliveira da Silva.

Aprovada em 3 de Julho de 2003.

O Presidente da Assembleia da Republica, Jodo
Bosco Mota Amaral.

Resolugao da Assembleia da Republica n.° 62/2003

Eleicao de um vogal para a Comissao Nacional
de Proteccao de Dados

A Assembleia da Republica resolve, nos termos do
n.° 5 do artigo 166.° da Constituigdo ¢ do n.° 1 do
artigo 25.° da Lei n.° 67/98, de 26 de Outubro, eleger
para a Comissao Nacional de Proteccio de Dados
(CNPD) o Dr. Eduardo Manuel Castro Guimaraes de
Carvalho Campos.

Aprovada em 3 de Julho de 2003.

O Presidente da Assembleia da Republica, Jodo Bosco
Mota Amaral.

Resolugao da Assembleia da Republica n.® 63/2003

Eleicao de dois representantes para a Comissao de Fiscalizagcao
dos Centros Educativos

A Assembleia da Republica resolve, nos termos do
n.° 1 do artigo 209.° da Lein.° 166/99, de 14 de Setembro,
e dos artigos 279.° e seguintes do Regimento, designar
para a Comissao de Fiscalizacao dos Centros Educativos
os seguintes deputados:

Maria Teresa da Silva Morais.
Eduardo Arménio do Nascimento Cabrita.

Aprovada em 3 de Julho de 2003.

O Presidente da Assembleia da Republica, Jodo Bosco
Mota Amaral.

Resolucao da Assembleia da Republica n.° 64/2003
Regulamentacéo da osteopatia

A Assembleia da Republica resolve, nos termos do
n.° 5 do artigo 166.° da Constitui¢do, recomendar ao
Governo que:

a) Diligencie no sentido de elaborar um estudo
que indique o tipo de organismo e o método
que regule a organizacdo, a ética € o ensino
da osteopatia;

b) Crie uma comissdo que certifique os cursos
nacionais e acredite os estrangeiros que se afi-
gurem de acordo com os principios definidos
no estudo acima indicado.

Aprovada em 15 de Julho de 2003.

O Presidente da Assembleia da Republica, Jodo Bosco
Mota Amaral.
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MINISTERIOS DAS FINANCAS E DA SAUDE

Portaria n.° 182-A/2014
de 12 de setembro

ALein.°71/2013, de 2 de setembro, regula o acesso as
profissdes no ambito das terapéuticas ndo convencionais,
e 0 seu exercicio, no setor publico ou privado, com ou
sem fins lucrativos, regulamentando a Lei n.° 45/2003,
de 22 de agosto.

A citada lei prevé que pela emissdo da cédula profis-
sional ¢ devido o pagamento de uma taxa de montante a
fixar por portaria dos membros do Governo responsaveis
pelas areas das finangas e da satude, pelo que se procede
agora a tal definigao.

Assim, ao abrigo do disposto no n.° 4 do artigo 6.° e no
n.° 5 do artigo 19.° da Lei n.® 71/2013, de 2 de setembro,
manda o Governo, pelos Secretarios de Estado Adjunto
e do Orcamento e Adjunto do Ministro da Saude, o se-
guinte:

Artigo Gnico
Taxas

1. E fixado em € 60 (sessenta euros), o montante da taxa
a pagar pelo registo profissional e emissdo da correspon-
dente cédula profissional para o exercicio das profissoes
no ambito das terap€uticas ndo convencionais.

2. E fixado em € 60 (sessenta euros), o montante da taxa
a pagar pelo registo profissional e pela emissdo da cédula
profissional provisoria para o exercicio das profissdes no
ambito das terap€uticas ndo convencionais.

3. E fixado em € 30 (trinta euros) o montante da taxa
a pagar pela emissdo de novas vias de cédula profis-
sional.

4. As verbas mencionadas nos numeros anteriores
sdo pagas no momento da entrega ou envio do respetivo
requerimento na Administragdo Central do Sistema de
Saude, I.P.

Em 1 de agosto de 2014.

O Secretario de Estado Adjunto e do Orcamento, Hél-
der Manuel Gomes dos Reis. — O Secretario de Estado
Adjunto do Ministro da Saude, Fernando Serra Leal da
Costa.

MINISTERIO DA SAUDE

Portaria n.° 182-B/2014

de 12 de setembro

ALein.®71/2013, de 2 de setembro, regula o acesso as
profissdes no ambito das terapéuticas ndo convencionais,
e 0 seu exercicio, no setor publico ou privado, com ou
sem fins lucrativos, regulamentando a Lei n.° 45/2003,
de 22 de agosto.

A citada lei prevé que as regras a aplicar ao requerimento
e emissdo da cédula profissional sdo aprovadas por portaria
do membro do Governo responsavel pela area da saude,
pelo que se procede agora a tal definigao.

Assim, ao abrigo do disposto no n.° 3 do artigo 6.° da
Lei n.° 71/2013, de 2 de setembro, manda o Governo,

Didario da Republica, 1.”série— N.° 176 — 12 de setembro de 2014

pelo Secretério de Estado Adjunto do Ministro da Saude,
0 seguinte:

Artigo 1.°
Cédula profissional

1. A emissdo da cédula profissional estd condicionada a
titularidade de diploma adequado, nos termos do artigo 5.°
da Lein.®° 71/2013, de 2 de setembro.

2. Para efeitos do disposto no niimero anterior, os diplo-
mados por estabelecimentos de ensino superior estrangeiros
devem solicitar o registo/reconhecimento ou equivaléncia
do seu grau académico de acordo com, respetivamente, o
Decreto-Lein.® 341/2007, de 12 outubro, ou o Decreto-Lei
n.° 283/83, de 21 de junho.

3. O modelo da cédula profissional € o constante do
anexo I a presente portaria, da qual faz parte integrante.

Artigo 2.°
Requerimento de cédula profissional

1. O requerimento para emissdo de cédula profissional
para o exercicio das profissdes no ambito das terapéuticas
ndo convencionais ¢ o constante do anexo III a presente
portaria e inclui:

a) Elementos de identificagdo pessoal (cartdo do cida-
ddo, bilhete de identidade ou passaporte, cartdo de contri-
buinte, fotografia atualizada).

b) Certificado do registo criminal emitido hd menos
de 3 meses.

¢) Copia do certificado de habilitagdes ou diploma de
formagdo com identificagdo do estabelecimento de ensino,
nota ¢ data de conclusdo do curso ou de outras formagdes
relevantes para a profissio.

2. O requerimento e os documentos comprovativos de-
verdo ser enviados através de uma plataforma informatica
que sera disponibilizada no sitio da ACSS IP.

3. Quaisquer alteragdes aos elementos a que se refere o
numero anterior devem ser comunicadas a ACSS até 30 dias
uteis apos a sua verificagao.

4. Apos a atribui¢do da cédula devera o profissional
contratar o respetivo seguro de responsabilidade civil
profissional, e introduzir, nos 30 dias uteis seguintes, a
identificacdo da apdlice na plataforma informatica.

Artigo 3.°
Suspensio da cédula profissional

1. A cédula profissional pode ser suspensa a pedido
do seu detentor, nomeadamente quando sobrevenha im-
pedimento ou incompatibilidade para o exercicio da sua
atividade.

2. A cédula profissional pode ainda ser suspensa a titulo
de sangdo acessoria, nos termos do disposto no artigo 14.°
da Lei n.° 71/2013, de 2 de setembro.

3. A cédula profissional suspensa deve ser devolvida
a ACSS.

Artigo 4.°
Cancelamento da cédula profissional

A cédula profissional pode ser cancelada a titulo de
sang¢ao acessoria, nos termos do disposto no artigo 14.° da
Lein.® 71/2013, de 2 de setembro, devendo, em tal caso,
a mesma ser devolvida a ACSS.
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Artigo 5.°
Cédula profissional proviséria

1. Pode ser emitida uma cédula profissional provisoria
a quem, a data da entrada em vigor da Lein.® 71/2013, de
2 de setembro, se encontre a exercer comprovadamente
atividade em alguma das terapéuticas ndo convencionais
previstas no seu artigo 2.° e ndo tenha o correspondente
grau de licenciado.

2. A emissdo da cédula profissional provisoria decorre da
necessidade de conclusdo com aproveitamento de formagao
complementar para a atribui¢do da cédula profissional,
apo6s apreciagdo curricular efetuada pela Administragao
Central do Sistema de Satde, IP, (ACSS) nos termos da
alinea b) do n.° 2 do artigo 19.° da Lei n.° 71/2013, de
2 de setembro.

3. A cédula profissional provisoria ¢ valida pelo periodo
nela constante, fixado com respeito pelo disposto na ali-
nea b) do n.° 2 do artigo 19.° da Lei n.° 71/2013, de 2 de
setembro.

4. O modelo da cédula profissional proviséria € o cons-
tante do anexo II a presente portaria, da qual faz parte
integrante.

Artigo 6.°
Requerimento de cédula profissional provisoria

1. O requerimento para emissao de cédula profissional
provisoria para o exercicio das profissdes no ambito das
terapéuticas ndo convencionais € o constante do anexo IV
a presente portaria e inclui:

a) Elementos de identificacdo pessoal (copia de cartdo
do cidadio, bilhete de identidade ou passaporte, cartdo de
contribuinte);

b) Indicagdo do tempo e local ou locais de trabalho
do requerente, caso o mesmo ja esteja em exercicio de
atividade na respetiva terap€utica ndo convencional com-
provado através de documento emitido pelas respetivas
entidades patronais do exercicio da atividade ou declaragdo
de exercicio de atividade emitida pela Autoridade Tributa-
ria e Aduaneira na qual conste a data de inicio de atividade,
bem como documento comprovativo de inscrigdo num
regime de seguranca social no referido periodo;

¢) Certificado do registo criminal emitido hd menos
de 3 meses;

d) Descrigao do respetivo percurso formativo e profis-
sional em formato curriculum vitae europeu, acompanhado
dos documentos comprovativos, nomeadamente:

1. Identificacdo da institui¢cdo que ministrou a formagao
da terapéutica a que se candidata, respetiva duracao, ¢ a
data em que a mesma foi concluida com éxito, bem como
eventual estagio praticado, o local de exercicio, duragao
e identificagdo do responsavel pelo estagio;

ii. Formagdes e estagios complementares com a iden-
tificacdo das respetivas instituicdes, duracdes e datas da
sua realizagao;

iii. Fungdes exercidas no ambito da terapéutica a que
se candidata.

2. O requerimento e os documentos comprovativos de-
verdo ser enviados através de uma plataforma informatica
que sera disponibilizada no sitio da ACSS.

3. Quaisquer altera¢des aos elementos a que se refere o
numero anterior devem ser comunicadas a ACSS, através
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da plataforma informatica, até 30 dias uteis apos a sua
verificacdo.

4. Apos a atribui¢do da cédula devera o profissional
contratar um seguro de responsabilidade civil profissional
e introduzir, nos 30 dias uteis seguintes, a identificagdo da
apolice na plataforma informatica.

Artigo 7.°
Suspensio da cédula profissional provisoria

A ndo conclusdo com aproveitamento da formagao
complementar considerada necessaria para a atribuicao
da cédula profissional no periodo previsto no n.° 2 do
artigo 5.° determina a imediata caducidade da cédula pro-
fissional provisoria, devendo o seu detentor proceder a sua
devolucdo a ACSS.

Artigo 8.°
Cancelamento da cédula profissional

A cédula profissional pode ser cancelada a titulo de
sancao acessoria, nos termos do disposto no artigo 14.° da
Lein.° 71/2013, de 2 de setembro, devendo, em tal caso,
a mesma ser devolvida a ACSS.

Artigo 9.°
Registo profissional

1. Nos termos do artigo 8.° da Lei n.° 71/2013, de 2 de
setembro, a ACSS organiza e mantém atualizado um re-
gisto dos profissionais.

2. O registo é publico, divulgado através do sitio da
Internet da ACSS e constituido pelos seguintes elementos:

a) Nome;

b) Area profissional;

¢) Numero de cédula profissional;

d) Estado da cédula profissional;

e) Concelho de exercicio de atividade.

3. No que respeita ao disposto na alinea d) do nlimero
anterior, a cédula profissional podera apresentar os se-
guintes estados:

a) Atribuida (definitiva ou provisoria);

b) Suspensa (a pedido do proprio ou pelas instituigdes
legalmente habilitadas a tal);

¢) Cancelada (pelas instituigdes habilitadas a tal).

4. Se autorizado pelo profissional, serdo divulgados atra-
vés do sitio da Internet da ACSS os respetivos contactos.

Artigo 10.°
Falsas declaracoes

As falsas declaragdes, falsificag¢ao ou viciagdo de docu-
mento, serdo punidas nos termos da lei penal.

Artigo 11.°
Entrada em vigor

O presente diploma entra em vigor 30 dias apds a sua
publicacdo.

O Secretario de Estado Adjunto do Ministro da Saude,
Fernando Serra Leal da Costa, em 1 de agosto de 2014.
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ANEXO 1
Modelo da cédula profissional

Frente

AMaarznicn (el

P waes [T

mnesTEROOASADOE 0 Sistema e ol

Terapéuticas ndo Convencionais

Fotografia tipo passe

Cédula Profissional de a)

N.2 XXXXXXXX

Verso

Este cartdo é pessoal e intransmissivel. Em caso de
extravio ou de roubo o seu titular deve, imediatamente,
comunicar o facto a entidade emissora. Pede-se a quem
encontrar este cartdo o favor de o devolver a referida
entidade.

(a) Texto de identificagdo da area profissional.
Cartdo branco com barra verde de 1 cm na parte infe-

rior.
Dimenséo do cartdo: 8,5 cm.

ANEXO II

Modelo da cédula profissional provisoéria

Frente
Mmarsicas (ol
GOVERNO DE I ‘
PORTUGAL H \
Terapéuticas ndo Convencionais estimooasaoe o Satema fe aidy

Fotografia tipo passe

Cédula Profissional Proviséria de a)

N.2 XXXXXXXX

Valida até: xx/xx/xxxx
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Verso

Este cartdo é pessoal e intransmissivel. Em caso de
extravio ou de roubo o seu titular deve, imediatamente,
comunicar o facto a entidade emissora. Pede-se a quem
encontrar este cartdo o favor de o devolver a referida
entidade.

(a) Texto de identificacdo da area profissional.

Cartdo branco com barra azul de 0,5 cm na parte in-
ferior.
Dimenséo do cartdo: 8,5 cm.

ANEXO III

Registo profissional de Terapeuta Ndo Convencional, nos termos do artigo 6.° da Lei n. 71/2013, de
2 de setembro (a enviar digitalmente como disposto no artigo 3°n° 2).

Ex.m Senhor

Presidente do Conselho Directivo

da Administragao Central do Sistema de Saude, I.P.
Av. Jodo Criséstomo, 11

1000 - 178 Lishoa

Nome:

Cartao do Cidadéo/Bl/Passaporte n.%

N.° de contribuinte:

Morada:

Telefone n.":

Email:

(Ao colocar esta opgao, os contactos destes Servigos serdo feitos por email)
Habilitagdes literarias:

Diplomado em:

Data de conclusao:

Vem, por este meio, requerer a V. Ex® que Ihe seja reconhecido o fitulo profissional de

nos termos do artigo 6.° da Lei n.° 71/2013, de 2 de setembro, e o

respetivo registo profissional, nos termos do artigo 8.° do mesmo diploma.

Declaro que as declaragdes e que integram este requerimento sao verdadeiros.

Data:
Assinatura:

Anexos: bilhete de identidade ou cartdo do cidaddo ou passaporte;
cartéo de contribuinte;
diploma ou certificado de habilitagdes com nota e data de concluso do curso;
registo criminal
fotografia actualizada, tipo passe

Pagamento: Pelo registo e emisséo da cédula profissional / 2.2 via da cédula profissional é devido o pagamento de € 60/ € 30
(n 1° e 2 da Portaria n.° 18552006, de 13 de Dezembro, 2* série), acrescido de € 1,85, caso o requerente
pretenda que a mesma lhe seja enviada por correio registado.

O referido valor deve ser pago por cheque ou vale postal (a ordem de Administragéo Central do Sistema de Salde,
1.P.), ou, ainda, por transferéncia bancaria, caso em que o NIB podera ser solicitado junto do Servigo dz Gestao
Financeira/Contabilidade da ACSS, I.P., através dos telefones 2179258 30 & 217925831, ou via correio electrdnico,
para geral@acss.min-saude.pt

0 cheque ou, no caso de pagamento por vale postal ou transferéncia bancéria, o respectivo documento comprovativo,
deve ser entregue na ACSS, |. P, juntamente com o respectivo requerimento.

Nota: Ndo serdo aceites pagamentos em numerario enviado por correio.

(Apds a conclusao do reconhecimento & do registo profissional, a informagéo sobre o nome e a area profissional do respectivo terepeuta ndo
convencional passa a constar da Listagem cos Terapeutas Nao Canvencionals, em www.acss.min-saude.pt, podendo, no entanto, os fitulares
exercerem o direito Ge 0posico previsto na Lei de Protecgo de Dados Pessoais, Lei n.%67/98, de 26.10.)
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ANEXO IV

Registo profissional de Terapeuta Nao Convencional, nos termos do artigo 5.° da Lei n.° 71/2013, de

2de b jugado com o disp: no artigo 19° da mesma Lei (a enviar digitalmente como
disposto no artigo 3° n° 2).
Ex.m Senhor
Presidente do Conselho Directivo
da Administragdo Central do Sistema de Saude, I.P.
Av. Jodo Criséstomo, 11
1000 - 178 Lisboa
Nome:

Cartao do Cidadao/Bl/Passaporte n.’:

N.° de contribuinte:

Morada:

Telefone n.%:

Email:

(Ao colocar esta opgao, os contactos destes Servigos serdo feitos por email)
HabilitagGes literarias:

Diplomado em:

Data de concluséo:

Vem, por este meio, requerer a V. Ex.? que lhe seja i o ftitulo profissi de
nos termos do artigo 5.° da Lei n.° 71/2013, de 2 de setembro,

conjugado com o disposto no artigo 19° da mesma Lei e o respetivo registo profissional, nos termos do

artigo 8.° do mesmo diploma.

Declaro que as d des e que integ este requerimento sdo verdadeiros

Data:

Assinatura:

4932-(5)

Anexos: bilhete de identidade ou carto do cidadéo ou passaporte;
cartdo de contribuinte;
diploma ou certificado de habilitagdes com nota e data de concluséo do curso;

documento emitido pela respetiva entidade patronal, do qual resulte a comprovagéo do exercicio da actividade ou
declaragdo de exercicio de atividade emitida pela Autoridade Tributéria e aduaneira, na qual conste a data de inicio da
afividade;
documento comprovativo de inscrigao num regime de seguranca social;
descrigao do respetivo percurso formativo e profissional em formato de curriculum vitae europeu, acompanhada dos
documentos comprovativas do mesmo.

i aterap a praticar, identificagdo da instituicdo que ministrou a formagao, respetiva duragdo € a data
em que a mesma foi concluidz com &xito, bem como eventual estagio praticado, seu local de exercicio, durago e
identificagao do responsével pelo estagio;
formagdes ou estagios complementares, com identificagéo das respetivas insfituigdes, duragdes e datas:
fungdes exercidas no Ambito da terapéutica a praticar
registo criminal
fotografia original e actualizada, tipo passe;

Pagamento: Pelo registo e emisséo da cédula profissional / 2.2 via da cédula profissional € devido o pagamento de € 80/ € 30
(n°1° e 2° da Portaria n.> 1855/2008, de 13 de Dezembro, 2* sérig), acrescido de € 1,85, caso o requerente
pretendz que a mesma lhe seja enviada por corrsio registado.

Q referido valor deve ser pago por cheque ou vale postal (@ ordem de Administracéo Central do Sistema de Saude,
IP.), ou, ainda, por transferéncia bancaria, caso em que o NIB podera ser solicitado junto do Servico de Gestdo
Financeira/Contzbilidade da ACSS, |.P., através dos telefones 2179258 30 e 217925831, ou via correio electronico,
para geral@acss.min-saude.pt.

Q cheque ou, no caso de pagamento por vele postal ou éncia bancéria, o respectivo documento comprovati
deve ser entregue na ACSS, I. P., juntamente com o respectivo requerimento.

Nota: Nao sero aceites pagamentos em numerario enviado por correio.

(Apds a conclusao do reconhecimento e do registo profissional, a informagao sobre o nome e a area profissionzl do respectivo terapeuta néo
convercional passa & constar ca Listagem dos Terapeutes Nao Convencionais, em www.acss.min-saude.pt, podendo, no entanto, os titulares
exercerem o direito de oposicéo previsto na Lei de ProtecgZo de Dados Pessoais, Lei n.67/98, de 26.10.)
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PORTO DE ALCOUTIM -LIMITES DE JURISDIGAO

MINISTERIO DA SAUDE

Portaria n.° 25/2014

de 3 de fevereiro

LMITE DE JURSDIGAO 00

oo ALein.® 71/2013, de 2 de setembro, regula o acesso as
profissdes no ambito das terapéuticas ndo convencionais,
e 0 seu exercicio, no sector publico ou privado, com ou

o sem fins lucrativos, regulamentando a Lei n.® 45/2003,

y de 22 de agosto.

A citada lei prevé que a criagdo do Conselho Consultivo
para as Terapéuticas ndo Convencionais, como 6rgdo nao
remunerado de apoio ao Ministro da Saude para as ques-
toes relativas ao exercicio, formagdo, regulamentagdo e
regulacdo das profissdes previstas naquela lei, devendo as
suas competéncias e regras de funcionamento constar de
portaria a aprovar pelo membro do Governo responsavel

PORTO DA FOZ DO ODELEITE - LIMITES DE JURISDIGAO

pela area da saude.

Assim, ao abrigo do disposto no artigo 17.° da Lei
n.° 71/2013, de 2 de setembro, manda o Governo, pelo
Secretario de Estado Adjunto do Ministro da Saude, o

seguinte:
Arigo 1.
Competéncias do Conselho Consultivo
jm para as Terapéuticas nio Convencionais
f O Conselho Consultivo para as Terapéuticas ndo Con-
th Y vencionais, com a composi¢do prevista no n.° 1 do ar-
lj tigo 18.° da Lei n.° 71/2013, de 2 de setembro, detém as

seguintes competéncias:

a) Propor normas técnicas de atuacao profissional, tendo
em conta a interligacdo com as varias profissdes na area

PORTO DO POMARAO - LIMITES DE JURISDIGAO

da saude;

b) Emitir pareceres e elaborar estudos sobre matérias
relacionadas com as competéncias e o conteudo funcional
das profissdes e, quando solicitado, emitir parecer sobre a
concessao de titulos profissionais;

¢) Propor normas sobre ética, deontologia e qualificagdo

profissional;
B d) Colaborar com entidades nacionais e estrangeiras
T na realizacdo de estudos e trabalhos que visem o aper-
feicoamento das profissdes e manter, a nivel nacional e
internacional, relagdes com organismos congéneres;

e) Colaborar com as entidades que tém a seu cargo
a fiscalizacdo e controlo do exercicio profissional nas
acdes que visem a detegdo e erradicacdo de situagdes de
exercicio ilegal;

/) Pronunciar-se, quando solicitado pela respetiva auto-
ridade competente, sobre os pedidos de reconhecimento,

)]
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certificados e outros titulos de cidaddos de Estados mem-

PORTO DE MERTOLA - LIMITES DE JURISDIGAO

bros da Unido Europeia, para efeitos de autorizagdo do
exercicio profissional em Portugal;

g) Propor ao Ministro da Satde quaisquer a¢des que
entenda deverem ser desenvolvidas, tendo em conta, no-
meadamente, 0 seu caracter prioritario;

N h) Exercer as demais competéncias que lhe forem con-
| [omomueron fiadas pelo Ministro da Saude.

r} Artigo 2.°
é Regras de funcionamento

L 1 — O Conselho retne em plenario uma vez por ano
e extraordinariamente sempre que convocado pelo seu
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presidente, nomeadamente a pedido de mais de metade
dos seus membros.

2 — O Conselho pode funcionar por sec¢des represen-
tativas de cada uma das profissoes.

3 — O funcionamento do Conselho ¢ das sec¢des obe-
dece a regulamento interno a aprovar pelo Conselho ¢ a
homologar pelo Ministro da Satde.

4 — Sempre que necessario, podem ser consultados
peritos, para assuntos determinados com fun¢des con-
sultivas.

Artigo 3.°
Apoio administrativo

O Conselho funciona nas instalagdes da Administracdo
Central do Sistema de Saude, IP, que assegura o necessario
apoio logistico e administrativo.

O Secretario de Estado Adjunto do Ministro da Saude,
Fernando Serra Leal da Costa, em 23 de janeiro de 2014.

COMISSAO NACIONAL DE ELEIGOES

Declaracao de Retificagao n.° 6/2014

Tendo sido publicado com incorre¢des no Didrio
da Republica, 1.% série, n.° 242, suplemento, de 13 de
dezembro de 2013, o mapa oficial dos resultados das
elei¢des gerais dos 6rgios das autarquias locais (Mapa
Oficial n.° 1-A/2013), sdo efetuadas as seguintes reti-
ficacdes:

1 — Em todas as partes constituintes do referido mapa,
onde se 1€ «PM-MPCy, sigla do grupo de cidadéos eleitores
Paulo Varanda — Movimento pelo Cartaxo, concorrente
aos o0rgaos autarquicos municipais e de freguesia do Mu-
nicipio do Cartaxo, deve ler-se «<PV-MPCy.

2 — Na parte «2 — Percentagens de votos expressos
nas candidaturas e mandatos atribuidos» do mapa oficial
¢ omissa a indicacdo do 6rgdo camara municipal para os
municipios de Amarante ¢ Santa Cruz da Graciosa, bem
assim dos dados correspondentes, que agora sdo publicados
no mapa 1 em anexo.

3 — A ordem de inserc¢do das siglas dos grupos de ci-
dadéos eleitores em cada linha da coluna «Siglas GCE»
e em cada um dos mapas «I — Resultados da Votagao» e
«II — Percentagens de votos expressos nas candidaturas e
mandatos atribuidos» ¢ a que consta do mapa 2 em anexo,
nos casos nele identificados.

4 — Do mapa 3 em anexo consta a correspondéncia en-
tre as siglas referidas no nimero anterior e as designacdes
dos grupos de cidadaos eleitores.

5 — S&o republicadas integralmente no mapa 4 em
anexo as listas dos cidaddos eleitos para 58 6rgdos mu-
nicipais e de freguesia em que foram detetadas incorre-
¢oes.

A versdo consolidada com estas retificagdes do mapa
oficial encontra-se disponivel no sitio oficial da Comissdo
Nacional de Eleigdes na Internet.

14 de janeiro de 2014. — O Presidente, Fernando da
Costa Soares.

ANEXOS

MAPA 1

Retificagao da parte «2 — Percentagens de votos expressos nas candidaturas e mandatos atribuidos»

Siglas GCE

[iast]

[NE]

Siglas Coligagdes

[PPD/PSD.CDS-PP]
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[E]
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(D]

M

%

[c

M

%

16,31] 1

6,90| 0
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3
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PPV

PPM
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2
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MPT

CDS-PP
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™M

™

Freg.

Conc.

Cod.

130100 |AMARANTE

440100 |SANTA CRUZ DA GRACIOSA
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GABINETE DO REPRESENTANTE DA REPUBLICA
PARA AREGIAO AUTONOMA DA MADEIRA

Decreto do Representante da Republica
para a Regidao Autonoma da Madeira n.° 1/2011

de 9 de Novembro

Nos termos do n.° 3 do artigo 231.° da Constituigdo da
Republica e do n.° 1 do artigo 57.° do Estatuto Politico-
-Administrativo da Regido Auténoma da Madeira, apro-
vado pela Lei n.° 13/91, de 5 de Junho, com as alteracdes
introduzidas pelas Leis n.”* 130/99, de 21 de Agosto, e
12/2000, de 21 de Junho, exonero do cargo de Presidente
do Governo Regional da Regido Autonoma da Madeira o
Dr. Alberto Jodo Cardoso Gongalves Jardim.

Assinado em 9 de Novembro de 2011.
Publique-se.

O Representante da Republica para a Regido Autdnoma
da Madeira, I[reneu Cabral Barreto.

Decreto do Representante da Republica
para a Regido Autonoma da Madeira n.° 2/2011

de 9 de Novembro

Nos termos do n.° 4 do artigo 231.° da Constitui¢ao da
Republica e do n.° 2 do artigo 57.° do Estatuto Politico-
-Administrativo da Regido Autonoma da Madeira, apro-
vado pela Lein.° 13/91, de 5 de Junho, com as alteragdes
introduzidas pelas Leis n.” 130/99, de 21 de Agosto,
e 12/2000, de 21 de Junho, exonero, sob proposta do
Presidente do Governo Regional, o Vice-Presidente do
Governo Regional, Dr. Jodo Carlos Cunha e Silva, o
Secretario Regional dos Recursos Humanos, Dr. Edu-
ardo Antonio Brazdo de Castro, o Secretdrio Regional
do Equipamento Social, engenheiro Luis Manuel dos
Santos Costa, a Secretaria Regional do Turismo e Trans-
portes, Dr.? Concei¢do Maria de Sousa Nunes Almeida
Estudante, o Secretario Regional de Educagdo e Cul-
tura, Dr. Francisco José Vieira Fernandes, o Secretario
Regional do Plano e Finangas, Dr. José Manuel Ventura
Garcés, o Secretario Regional do Ambiente e Recursos
Naturais, Dr. Manuel Antonio Rodrigues Correia, e o
Secretario Regional dos Assuntos Sociais, Dr. Francisco
Jardim Ramos.

Assinado em 9 de Novembro de 2011.
Publique-se.

O Representante da Republica para a Regido Autdnoma
da Madeira, Ireneu Cabral Barreto.

Decreto do Representante da Reptublica
para a Regidao Autonoma da Madeira n.° 3/2011

de 9 de Novembro

Nos termos do n.° 3 do artigo 231.° da Constituigdo da
Reptiblica e do n.° 1 do artigo 57.° do Estatuto Politico-
-Administrativo da Regido Auténoma da Madeira, apro-
vado pela Lei n.° 13/91, de 5 de Junho, com as alterag¢des
introduzidas pelas Leis n.” 130/99, de 21 de Agosto, e
12/2000, de 21 de Junho, nomeio Presidente do Governo

Didario da Republica, 1.“série—N.°215—9 de Novembro de 2011

Regional da Regido Auténoma da Madeira o Dr. Alberto
Jodo Cardoso Gongalves Jardim.

Assinado em 9 de Novembro de 2011.
Publique-se.

O Representante da Repuiblica para a Regido Auténoma
da Madeira, Ireneu Cabral Barreto.

Decreto do Representante da Republica
para a Regidao Autonoma da Madeira n.° 4/2011

de 9 de Novembro

Nos termos do n.° 4 do artigo 231.° da Constituicdo da
Republica e dos n.° 2 do artigo 56.° e n.° 2 do artigo 57.° do
Estatuto Politico-Administrativo da Regido Auténoma da
Madeira, aprovado pela Lei n.° 13/91, de 5 de Junho, com
as alteracdes introduzidas pelas Leis n.* 130/99, de 21 de
Agosto, e 12/2000, de 21 de Junho, nomeio, sob proposta
do Presidente do Governo Regional, o Dr. Jodo Carlos
Cunha e Silva, Vice-Presidente do Governo Regional, o
Dr. José Manuel Ventura Garcés, Secretario Regional do
Plano e Finangas, o Dr. Manuel Antonio Rodrigues Correia,
Secretario Regional do Ambiente e Recursos Naturais, a
Dr.? Concei¢do Maria de Sousa Nunes Almeida Estudante,
Secretaria Regional da Cultura, Turismo e Transportes, o
Dr. Francisco Jardim Ramos, Secretario Regional dos As-
suntos Sociais, € o Dr. Jaime Manuel Gongalves de Freitas,
Secretario Regional da Educagdo e Recursos Humanos.

Assinado em 9 de Novembro de 2011.
Publique-se.

O Representante da Republica para a Regido Autonoma
da Madeira, Ireneu Cabral Barreto.

ASSEMBLEIA DA REPUBLICA

Resolugdo da Assembleia da Republica n.° 146/2011

Recomenda ao Governo a regulamentagao da Lei n.° 45/2003,
de 22 de Agosto, relativa ao enquadramento
base das terapéuticas ndo convencionais

A Assembleia da Republica resolve, nos termos do n.° 5
do artigo 166.° da Constitui¢do da Republica, recomendar
ao Governo que:

Tome as medidas necessarias para que sejam retomados,
com urgéncia, os trabalhos conducentes a regulamentacao
da Lein.® 45/2003, de 22 de Agosto, lei do enquadramento
base das terapéuticas ndo convencionais;

Defina um novo prazo limite para a completa imple-
mentacao do processo de credenciacgdo, formagao e certi-
ficagdo dos profissionais que se dedicam ao exercicio das
terapéuticas ndo convencionais.

Aprovada em 21 de Outubro de 2011.

A Presidente da Assembleia da Republica, Maria da
Assungdo A. Esteves.

Declaragao de Rectificagdo n.° 32/2011

Para os devidos efeitos se declara que a Declaracao
n.° 12/2011, de 3 de Novembro (Designag¢ao dos membros
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n.° 158/91, de 26 de abril, e do Decreto-Lei n.° 294/2009,
de 13 de outubro.

Considerando que a referida arrendataria declara nao
pretender exercer o direito que lhe € atribuido pelo Decreto-
-Lein.® 349/91, de 19 de setembro, € que se demonstra que
os seus direitos como arrendataria estfo salvaguardados,
encontram-se assim reunidos os requisitos legais indispen-
sdveis para que ocorra a reversdo, ao abrigo do n.°2 do
artigo 44.° da Lei n.° 86/95, de 1 de setembro.

Assim:

Atento o disposto no n.° 2 do artigo 44.° da Lei n.° 86/95,
de 1 de setembro, manda o Governo, pelo Primeiro-Ministro
e pela Ministra da Agricultura e do Mar, o seguinte:

Artigo 1.°
Reversao

E aprovada a reversdo a favor de Nuno Tristdo Neves,
Ana Maria Neves Tavares da Costa e Jorge Manuel Neves
Tavares da Costa, na qualidade de herdeiros legitimos,
da area de 8,5930 ha, respeitante ao lote 110-OL, que faz
parte integrante do prédio rustico denominado «Herdade
dos Machadosy, inscrito na matriz predial rustica sob o
artigo 1.°, secgdo I a I-8, da freguesia de Santo Agostinho,
concelho de Moura.

Artigo 2.°
Norma revogatéria

Erevo gada a Portaria n.® 740/75, de 13 de dezembro, na
parte em que expropria a area referida no artigo anterior.

Artigo 3.°
Entrada em vigor

A presente portaria produz efeitos no dia seguinte ao
da sua publicacao.

O Primeiro-Ministro, Pedro Passos Coelho, em 1 de
setembro de 2014. — A Ministra da Agricultura e do Mar,
Maria de Assun¢do Oliveira Cristas Machado da Gracga,
em 18 de agosto de 2014.

MINISTERIO DA SAUDE

Portaria n.° 181/2014
de 12 de setembro

O artigo 19.°da Lein.® 71/2013, de 2 de setembro, vem
regular o acesso a cédula profissional dos terapeutas que,
a data da entrada em vigor da referida lei, se encontram a
exercer atividade em alguma das areas de terapéuticas nao
convencionais a que se refere o artigo 2.°, e, ndo tendo o
correspondente grau de licenciado numa dessas areas, pos-
sam candidatar-se a atribui¢do de cédula profissional.

A apreciagdo curricular da documentagdo apresentada
pelos requerentes compete a Administragdo Central do
Sistema de Saude, I. P.

Assim:

Ao abrigo do disposto no n.°2 do artigo 19.° da Lei
n.° 71/2013, de 2 setembro, manda o Governo, pelo
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Secretario de Estado Adjunto do Ministro da Saude, o
seguinte:
Artigo 1.°

Grupo de Trabalho de Avaliacio Curricular
dos Profissionais das Terapéuticas ndo Convencionais

1 — E criado, no ambito da Administra¢io Central do
Sistema de Saude, I. P., adiante designada por ACSS, o
Grupo de Trabalho de Avaliagdo Curricular dos Profis-
sionais das Terapéuticas ndo Convencionais, a seguir de-
signado Grupo de Trabalho, com o objetivo de proceder
a apreciacdo curricular da documentacdo enviada pelos
profissionais que a data da entrada em vigor da mencio-
nada lei se encontravam a exercer atividade em alguma
das terapéuticas ndo convencionais.

2 — Compete ao Grupo de Trabalho emitir parecer que
informe a decisdo para a atribui¢do de cédula profissional
ou, se for o caso, atribui¢do de cédula profissional provi-
soria ou ndo atribuicdo de cédula profissional.

Artigo 2.°
Composicao

1 — O Grupo de Trabalho sera designado pelo Conselho
Diretivo da ACSS.

2 — O Grupo de Trabalho devera ter a colaboragdo de
pelo menos um elemento da Dire¢do-Geral da Saude no
processo de avalia¢do curricular dos requerentes.

3 — Para além dos elementos referidos no niimero
anterior, podera ainda o Grupo de Trabalho ter a colabo-
racdo de outras entidades, de acordo com o previsto no
n.° 8 do artigo 19.° da Lei n.° 71/2013, de 2 de setembro,
designadamente de profissionais das terapéuticas nao con-
vencionais.

Artigo 3.°

Atribuicoes

1 — O Grupo de Trabalho procede a apreciag¢do cur-
ricular da documentag@o apresentada pelos requerentes,
nos termos do disposto no n.° 1 do artigo 19.° da Lei
n.° 71/2013, de 2 de setembro.

2 — Compete ao Grupo de Trabalho emitir parecer que
informe a decisdo de atribuicdo de cédula profissional,
de atribuicao de cédula profissional provisoria ou de ndo
atribuicdo de cédula profissional.

3 — As propostas do Grupo de Trabalho sdo submetidas
ao Presidente do Conselho Diretivo da ACSS para decisdo,
devendo o requerente ser notificado da mesma, para que,
caso entenda, possa recorrer da decisdo nos prazos legal-
mente estipulados.

Artigo 4.°

Apreciagio

1 — Na apreciagdo curricular, o Grupo de Trabalho
avalia os critérios definidos na tabela abaixo e atribui a
correspondente classificagao.

a) Escolaridade

9.°ano — 1 ponto.

12.° ano — 2 pontos.

Licenciatura (*1) — 3 pontos.

Mestrado ou Doutoramento (*1) — 4 pontos.

(*1) Quem tiver um grau académico numa profissdo de satide, de

acordo com a defini¢éo da Classificagdo Portuguesa das Profissdes INE
2010, tem uma majoragdo neste critério de 2 pontos.



4928

b) Experiéncia profissional

Até 3 anos — 1 ponto.
3 a 6 anos — 2 pontos.
6 a 9 anos — 3 pontos.
10 ou mais anos — 4 pontos.

¢) Formacao escolar na area

Até 1000 horas — 1 ponto.
1000-1500 horas — 2 pontos.
1500-2000 horas — 3 pontos.
Mais de 2000 horas — 4 pontos.

d) Formacao ou estagios complementares

50-100 horas — 1 ponto.
101-150 horas — 2 pontos.
151-200 horas — 3 pontos.
Mais de 200 horas — 4 pontos.

e) Critérios suplementares

Uma publicagdo em revista ou livro indexado —
1 ponto.

Trés ou mais publica¢des em revista ou livro inde-
xado — 2 pontos.

2 — Se a classificagdo apurada for igual ou superior a
14 pontos, sera emitido parecer no sentido da atribuicao
da cédula profissional.

3 — Se a classificagdo apurada for entre 8 e 13 pontos,
sera emitido parecer no sentido da atribuigdo da cédula
profissional provisoria e fixado niimero de créditos a obter
em cada componente de formagao do ciclo de estudos da
licenciatura correspondente, bem como o periodo para
conclusdo dessa formagdo complementar com aprovei-
tamento, para que seja possivel a atribuicdo da cédula
profissional.

4 — Se a classificagdo apurada for de menos de 8 pon-
tos, os requerentes serdo sujeitos a outros critérios de ava-
liagdo, de acordo com o disposto no artigo seguinte.

Artigo 5.°
Outros critérios de avaliagdo

1 — O Grupo de Trabalho podera recorrer a outros
critérios para a atribuigdo de cédula profissional proviso-
ria, sempre que o considere relevante, tais como exame
(escrito/oral/prdtico), discussdo curricular, entrevista ou
outros.

2 — No caso de recurso a outros critérios de avaliagdo,
serd nomeado pelo Conselho Diretivo da ACSS, mediante
proposta do Grupo de Trabalho, um juri composto por
peritos no exercicio da terapéutica ndo convencional em
apreco ou a instituigdes nacionais ou estrangeiras que
tenham reconhecidamente capacidade de avaliacdo dos
profissionais da area.

3 — Aavaliagdo efetuada ao abrigo do nimero anterior
pode conduzir a atribui¢do de cédula profissional proviso-
ria ou a ndo atribuicao de cédula profissional.

4 — No caso de ser atribuida cédula profissional pro-
visoria, sera fixado nimero de créditos a obter em cada
componente de formagao do ciclo de estudos da licencia-
tura correspondente, bem como o periodo para conclusao
dessa formagao complementar com aproveitamento, para
que seja possivel a atribuicdo da cédula profissional.
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Artigo 6.°
Prazo da cédula profissional provisoria

1 — A cédula profissional provisoria é valida por um
periodo determinado, ndo superior a duas vezes o periodo
para formagao complementar fixado nos termos do n.° 3
do artigo 4.°

2 — No final do prazo de validade da cédula profis-
sional provisoria, e caso o profissional ndo tenha obtido a
respetiva cédula profissional, deixara o mesmo de poder
exercer a profissao.

Artigo 7.°
Apoio logistico

Todo o apoio técnico e logistico ao Grupo de Trabalho
sera assegurado pela ACSS.

O Secretario de Estado Adjunto do Ministro da Saude,
Fernando Serra Leal da Costa, em 27 de agosto de 2014.

Portaria n.° 182/2014

de 12 de setembro

A Lei n.° 71/2013, de 2 de setembro, veio regular o
acesso as profissdes no dmbito das terap€uticas ndo con-
vencionais, € 0 seu exercicio, no setor publico ou pri-
vado, com ou sem fins lucrativos, na sequéncia da Lei
n.° 45/2003, de 22 de agosto.

Nos termos do artigo 11.° da Lei n.° 71/2013, de 2 de
setembro, aos locais de prestagdo de terap€uticas nao con-
vencionais aplica-se, com as devidas adaptagdes, o regime
juridico a que estdo sujeitos a abertura, a modificagdo e
o funcionamento das unidades privadas de servigos de
saude.

O referido diploma legal determina, ainda, que os re-
quisitos de funcionamento a que estdo sujeitos os locais
de prestagdo de terap€uticas ndo convencionais sao apro-
vados por portaria do membro do Governo responsavel
pela area da saude.

Assim:

Ao abrigo do disposto no n.°2 do artigo 11.° da Lei
n.° 71/2013, de 2 de setembro, manda o Governo, pelo
Secretario de Estado Adjunto do Ministro da Saude, o
seguinte:

CAPITULO I

Disposi¢des gerais

Artigo 1.°
Objeto

A presente portaria estabelece os requisitos minimos
relativos a organizacdo e funcionamento, recursos humanos
e instalagdes técnicas para o exercicio da atividade das
terapéuticas ndo convencionais.

Artigo 2.°
Definicoes

Para efeitos do presente diploma, consideram-se unida-
des privadas de terapéuticas ndo convencionais as clini-
cas ou consultorios que prossigam atividades legalmente
atribuidas a cada uma das terapéuticas nao convencionais,
elencadas no artigo 2.°da Lein.® 71/2013, de 2 de setembro.
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ria, sempre que o considere relevante, tais como exame
(escrito/oral/prdtico), discussdo curricular, entrevista ou
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ria ou a ndo atribuicao de cédula profissional.

4 — No caso de ser atribuida cédula profissional pro-
visoria, sera fixado nimero de créditos a obter em cada
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para formagao complementar fixado nos termos do n.° 3
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2 — No final do prazo de validade da cédula profis-
sional provisoria, e caso o profissional ndo tenha obtido a
respetiva cédula profissional, deixara o mesmo de poder
exercer a profissao.

Artigo 7.°
Apoio logistico

Todo o apoio técnico e logistico ao Grupo de Trabalho
sera assegurado pela ACSS.

O Secretario de Estado Adjunto do Ministro da Saude,
Fernando Serra Leal da Costa, em 27 de agosto de 2014.

Portaria n.° 182/2014
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A Lei n.° 71/2013, de 2 de setembro, veio regular o
acesso as profissdes no dmbito das terap€uticas ndo con-
vencionais, € 0 seu exercicio, no setor publico ou pri-
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vencionais aplica-se, com as devidas adaptagdes, o regime
juridico a que estdo sujeitos a abertura, a modificagdo e
o funcionamento das unidades privadas de servigos de
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O referido diploma legal determina, ainda, que os re-
quisitos de funcionamento a que estdo sujeitos os locais
de prestagdo de terap€uticas ndo convencionais sao apro-
vados por portaria do membro do Governo responsavel
pela area da saude.

Assim:

Ao abrigo do disposto no n.°2 do artigo 11.° da Lei
n.° 71/2013, de 2 de setembro, manda o Governo, pelo
Secretario de Estado Adjunto do Ministro da Saude, o
seguinte:

CAPITULO I

Disposi¢des gerais

Artigo 1.°
Objeto

A presente portaria estabelece os requisitos minimos
relativos a organizacdo e funcionamento, recursos humanos
e instalagdes técnicas para o exercicio da atividade das
terapéuticas ndo convencionais.
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CAPITULO IT

Organizacao e funcionamento

Artigo 3.°
Licenciamento

As clinicas ou consultérios que prossigam atividades
legalmente atribuidas a cada uma das terapéuticas nao
convencionais aplica-se, com as devidas adaptacdes, o
regime juridico a que estdo sujeitas a abertura, a modifica-
¢do e o funcionamento das unidades privadas de servigos
de saude.

Artigo 4.°

Qualidade e seguranca

As clinicas ou consultorios de terapéuticas ndo con-
vencionais estdo sujeitos ao cumprimento das regras de
seguranca e qualidade, designadamente as emanadas pela
Diregdo-Geral da Saude.

Artigo 5.°
Informacio aos utentes

Deve ser colocado em local bem visivel do publico o
horario de funcionamento, a identificacdo do responsavel
pela dire¢do clinica, os procedimentos a adotar em situ-
acdes de emergéncia e os direitos e deveres dos utentes,
devendo ainda estar disponivel para consulta a tabela de
precos.

Artigo 6.°

Registo, conservagio e arquivo

As clinicas ou consultorios de terapéuticas ndo conven-
cionais devem conservar durante os periodos constantes da
lei vigente os registos terapéuticos dos utentes.

CAPITULO 111

Instrucio do processo

Artigo 7.°
Documentagio

1 — As clinicas ou consultorios de terapéuticas nao
convencionais devem dispor em arquivo da seguinte do-
cumentacao:

a) Copia autenticada do cartdo de identificacdo de pes-
soa coletiva ou, no caso de pessoa singular, do cartdo de
cidaddo ou do bilhete de identidade e do respetivo cartdao
de contribuinte;

b) Levantamento atualizado de arquitetura;

¢) Autorizagdo de utilizagdo emitido pela camara mu-
nicipal competente;

d) Certidao atualizada do registo comercial, ou codigo
de acesso a certiddo permanente.

2 — Adicionalmente, se aplicavel, as unidades privadas
de terapéuticas ndo convencionais devem dispor ainda em
arquivo da seguinte documentagao:

a) Copia do contrato com a entidade certificada para o
fornecimento de artigos esterilizados;

b) Copia do termo de responsabilidade pela exploragio
das instalacdes elétricas;

¢) Certificado de inspe¢do das instalagdes de gas.
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Artigo 8.°
Condicdes de licenciamento

1 — S&o condig¢des de atribuigdo da licenga de funcio-
namento:

a) A idoneidade do requerente, a qual, no caso de se
tratar de pessoa coletiva, deve ser preenchida pelos ad-
ministradores, ou diretores ou gerentes que detenham a
direcdo efetiva do estabelecimento;

b) A idoneidade profissional dos responsaveis técnicos;

¢) O cumprimento dos requisitos que permitam a ga-
rantia da qualidade técnica dos cuidados e tratamentos
a prestar, bem como dos equipamentos de que ficardo
dotados.

2 — Para efeitos do disposto na alinea a) do nimero
anterior, sdo consideradas idoneas as pessoas relativamente
as quais se ndo verifique algum dos seguintes impedi-
mentos:

a) Proibicao legal do exercicio do comércio;

b) Condenacao, com transito em julgado, qualquer que
tenha sido a natureza do crime nos casos em que tenha sido
decretada a interdigdo do exercicio de profisséo;

¢) Inibigdo do exercicio da atividade profissional pelo
organismo legalmente competente, durante o periodo de-
terminado.

3 — Para efeitos do disposto na alinea b) do n.° 1, sdo
considerados idoneos os profissionais em relagdo aos quais
ndo se verifique algum dos seguintes impedimentos:

a) Condenacdo, com transito em julgado, qualquer que
tenha sido a natureza do crime nos casos em que tenha sido
decretada a interdi¢do do exercicio de profissdo;

b) Inibicdo do exercicio da atividade profissional pelo
organismo legalmente competente, durante o periodo de-
terminado.

4 — O disposto nos nimeros anteriores deixa de pro-
duzir efeitos apos reabilitacdo ou pelo decurso do prazo
de interdicdo fixado pela decisdo condenatoria.

CAPITULO IV

Recursos humanos

Artigo 9.°
Periodo transitorio

Estipula-se um prazo de um ano apos a entrada em vigor
da regulamentacdo de atribuicdo de cédula profissional
para os responsaveis pela dire¢@o clinica procederem a
obtengdo da mesma.

CAPITULO V

Requisitos técnicos

Artigo 10.°
Meio fisico e espaco envolvente

1 — As clinicas ou consultorios de terap&uticas ndo
convencionais devem situar-se em locais adequados ao
exercicio da atividade, cumprindo os requisitos estabele-
cidos na lei em matéria de construgdo e urbanismo.
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2 — As clinicas ou consultorios de terap€uticas nao
convencionais devem garantir, por si ou com recurso a
terceiros, a gestdo de residuos em conformidade com as
disposicoes legais.

Artigo 11.°

Normas genéricas de construcio,
segurancga e privacidade

1 — A construgdo deve contemplar a eliminagdo de
barreiras arquitetonicas, nos termos das normas técnicas
sobre acessibilidades, em vigor.

2 — A sinalética deve ser concebida de forma a ser
compreendida pelos utentes.

3 — Os acabamentos utilizados nas unidades privadas
de terapéuticas ndo convencionais devem permitir a ma-
nutenc¢do de um grau de higienizagdo compativel com a
atividade desenvolvida nos locais a que se destinam.

4 — As clinicas ou consultdrios de terapéuticas nio
convencionais devem garantir a localizacao de instalagdes
técnicas, de armazenagem de fluidos inflaméaveis ou peri-
gosos e de gases medicinais, caso existam, nas condigdes
de segurancga legalmente impostas.

5 — Salvo situagdes devidamente justificadas, os cor-
redores e demais circula¢des horizontais deverdo ter como
pé-direito util minimo 2,40 m. Entende-se por pé-direito
util a altura livre do pavimento ao teto ou teto falso.

6 — Sempre que as clinicas ou consultorios de terapéu-
ticas ndo convencionais nao disponham de acesso de nivel
ao exterior e/ou tenham um desenvolvimento em altura
superior a trés pisos, devem dispor de ascensor ou outro
aparelho elevatdrio adequado.

7 — As clinicas ou consultorios de terapéuticas nao
convencionais devem garantir as condi¢des que permitam
o respeito pela privacidade e dignidade dos utentes.

8 — Os equipamentos de suporte vital e de emergéncia
exigiveis devem estar acessiveis e funcionais, e devem ser
objeto de ensaios regulares documentados.

Artigo 12.°

Especificacoes técnicas

Sao aprovadas especificagdes técnicas no que diz res-
peito aos compartimentos das clinicas ou consultorios de
terapéuticas ndo convencionais € aos requisitos minimos
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de equipamentos técnicos nos anexos 1 a vil da presente
portaria, da qual fazem parte integrante.

CAPITULO VI

Disposig¢des finais

Artigo 13.°
Servicos de acio médica

Sempre que a unidade dispuser de servigos de agdo
médica, estes devem cumprir as exigéncias e requisitos
constantes nos respetivos diplomas.

Artigo 14.°

Livro de reclamacdes

As clinicas ou consultorios de terapéuticas ndo con-
vencionais estdo sujeitos a obrigatoriedade de existéncia
e disponibilizacdo de livro de reclamagdes, nos termos da
legislagdo em vigor.

Artigo 15.°

Adaptacao das instalacées e equipamentos

As clinicas ou consultorios de terapéuticas nao conven-
cionais, devem proceder as respetivas adaptacdes constan-
tes da presente portaria, num prazo maximo de dois anos,
a partir da data de entrada em vigor da mesma.

Artigo 16.°
Inicio de vigéncia

A presente portaria entra em vigor no dia seguinte ao
da sua publicacao.

O Secretario de Estado Adjunto do Ministro da Satde,
Fernando Serra Leal da Costa, em 28 de agosto de 2014.

ANEXO1

(a que se refere o artigo 12.°)

Compartimentos a considerar:

Fungdo do compartimento Arca il Largura
Designagdo 5 . P P (minima) (minima) Obs.
(e outras informagdes) m? m
Area de acolhimento
Recegdo/secretaria . .................... Secretaria com zona de atendimento - - Facultativo em unidades de um s6
de publico. gabinete de consulta.
Zonadeespera................ooinai... Espera pelo atendimento . ....... - - Junto a rececgdo/secretaria, caso
exista.
Instalac@o sanitaria. .. .................. — - - Adaptada a pessoas com mobili-
dade condicionada.
Area clinica/técnica
Gabinetedeconsulta . ................. Elaboracao da histéria clinica dos 10 (@) 2,60 —
doentes e observacgao. 12
Sala de avaliagdo/diagndstico/tratamentos . . . — b) - Facultativa.
Vestiario de utentes ................... Mudanga de roupa dos utentes. . . . . - - Facultativo.
Area de pessoal
Vestiario de pessoal (¢) ................. — - - Com zona de cacifos.
I.S.depessoal ........................ — - - Em unidades com mais de dois ga-
binetes de consulta.
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Desi < Fungdo do compartimento Ar,ea. atil Lgrgura
esignagio (c outras informagdes) (mlrr;llzma) (murlrllma) Obs.
Area logistica
Sala de sujos e despejos. . ............... Para arrumag@o temporaria de sacos - - Caso ndo exista necessidade de des-
de roupa suja e de residuos e des- pejos, pode ser zona de sujos.
pejos.
Zonaderoupalimpa ................... Armazenagem ................ - - Arrumacdo em armario/estante/
carro.
Zona de material de consumo ............ Armazenagem ................ - - Arrumacdo em armario/estante/
carro.
Zona de material de uso clinico........... Armazenagem ................ - - Arrumacao em armario/estante/
carro.
Material de limpeza . . .................. Armazenagem ................ - - —

(a) Aceitavel em unidades existentes e em funcionamento a data de publica¢do do presente diploma.

(b) Area suficiente para a marquesa de tratamentos e circulagio de terapeuta.
(c) Facultativo se previsto menos de quatro trabalhadores em simultdneo.

ANEXO II
(a que se refere o artigo 12.°)
Climatizagao
Requisitos minimos a considerar:

Os compartimentos devem satisfazer as condi¢cdes da
atmosfera de trabalho, de temperatura e de humidade pre-
vistas na legislagdo em vigor sobre comportamento térmico
e sistemas energéticos dos edificios e sobre higiene e se-
guranca do trabalho.

As instalagdes sanitarias e compartimentos destinados
a sujos e despejos devem dispor de ventilagao forcada,
subpressao, com o minimo de 10 renovagdes/hora.

ANEXO III

(a que se refere o artigo 12.°)
Equipamentos de desinfecao e esterilizagao
Requisitos minimos a considerar:

Para a obtencdo de artigos esterilizados, deverdo adotar-
-se as seguintes modalidades:

a) Utilizacdo exclusiva de artigos descartaveis (ndo
podem ser reprocessados para utilizagdo posterior);

b) Utilizagdo de artigos esterilizados em entidade ex-
terna certificada;

¢) Utilizagdo de artigos esterilizados em servigo interno
de esterilizagdo para uma parte ou a totalidade das neces-
sidades da unidade. Em caso de esterilizagdo pelo servigo
interno de apenas uma parte do material, o restante devera
ser obtido com recurso as op¢des descritas em a) e b);

d) Utilizagdo de artigos esterilizados em servigo central
de esterilizacdo.

Requisitos especiais:

1 — Todos os dispositivos potencialmente contaminados
sdo manipulados, recolhidos e transportados em condi¢des
de seguranca, em caixas ou carros fechados, para a area
de descontaminacdo de forma a evitar o risco de conta-
minac¢ao dos circuitos envolventes e de doentes e pessoal.

2 — O servigo interno de esterilizag¢do deve satisfazer
aos normativos em vigor com vista a assegurar o cumpri-
mento das seguintes fases:

a) Recolha de instrumentos ou dispositivos médicos;
b) Limpeza e descontaminagao;

¢) Triagem, montagem e embalagem;

d) Esterilizador validado ¢ mantido de acordo com a
legislacdo nacional, adaptado as necessidades do servigo
e ao tipo de técnicas utilizadas;

e) Em caso de existéncia de uma Central de Esterilizagao
para a totalidade dos artigos esterilizados da unidade de
saude, esta devera estar concebida, organizada e equipada
de acordo com os normativos e legislacdo em vigor, dispor
da capacidade adequada as necessidades da unidade de
saude e estar certificada.

ANEXO IV
(a que se refere o artigo 12.°)

Instalagdes e equipamentos elétricos
Requisitos minimos a considerar:

1 — As instalagdes elétricas deverao satisfazer as regras
e regulamentos aplicaveis.

2 — Todos os compartimentos deverdo dispor do ni-
mero de tomadas necessarias a ligacdo individual de todos
os equipamentos cuja utilizagdo simultanea esteja prevista
(um equipamento por tomada) mais uma tomada adicional
para equipamento de limpeza.

ANEXOV
(a que se refere o artigo 12.°)

Equipamento sanitario

Requisitos minimos a considerar:

Servigo/compartimento Equipamento sanitario

Instalac@o sanitaria de publico, adap-
tada a pessoas com mobilidade con-

dicionada:

Antecamara (se existir) ......... Lavatorio (recomendavel).

Cabine deretrete .............. Lavatorio e bacia de retrete ().
Gabinete de consulta . ............ Sistema de desinfe¢ao de maos,

preferencialmente lavatorio

com torneira de comando ndo

manual.

Sala de avaliacdo/diagnoéstico/trata-|Sistema de desinfecdo de maos,
mentos (se existir). preferencialmente lavatorio

com torneira de comando ndo

manual.
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Servigo/compartimento Equipamento sanitario

Instalagdo sanitaria de pessoal (se

existir):

Antecamara (se existir) ......... Lavatorio (recomendavel).

Cabinederetrete .............. Lavatério e bacia de retrete.
Sala de sujos e despejos. .......... Lavatorio, pia hospitalar.

(') Com acessérios para pessoas com mobilidade condicionada.

ANEXO VI
(a que se refere o artigo 12.°)

Equipamento geral

O equipamento geral deve ser o adequado para permitir
o exercicio com qualidade da respetiva terapéutica ndo con-
vencional, garantindo a seguranga do utente, devidamente
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autorizados e registados pelas autoridades competentes,
caso aplicavel.

ANEXO VII
(a que se refere o artigo 12.°)
Residuos hospitalares

Sempre que as clinicas ou consultorios de terapéuticas
ndo convencionais produzam lixos considerados infetados,
devem assegurar, por si ou com recurso a terceiros, a respe-
tiva destrui¢do, por incinerag¢ao ou outro meio igualmente
eficaz, de forma a ndo por em causa a satde publica e o
ambiente, nos termos da legislacdo em vigor.

Todos os lixos potencialmente contaminados devem ser
manipulados, recolhidos e transportados em condi¢des de
seguranca, em caixas ou carros fechados, para a zona de
sujos e despejos, de forma a evitar o risco de contaminago
dos circuitos envolventes e de doentes e pessoal.
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CAPITULO IT

Assuncio de compromissos e pagamentos em atraso

Artigo 68.°

Assunc¢ido de compromissos e pagamentos em atraso

1 — As entidades previstas no n.° 2 do artigo 2.° dao
cumprimento ao disposto na Lei n.® 8/2012, de 21 de feve-
reiro, que aprova as regras aplicaveis a assuncao de compro-
missos € aos pagamentos em atraso das entidades ptblicas,
alterada pelas Leis n.20/2012, de 14 de maio, 64/2012,
de 20 de dezembro, e 66-B/2012, de 31 de dezembro.

2 — As regides autonomas podem aprovar mediante
decreto legislativo regional normas de regulamentagdo
da Lei n.° 8/2012, de 21 de fevereiro, alterada pelas Leis
n.20/2012, de 14 de maio, 64/2012, de 20 de dezembro,
e 66-B/2012, de 31 de dezembro.

3 — Na auséncia da regulamentacdo a que se refere o
numero anterior, estdo as regides autonomas obrigadas a dar
cumprimento ao Decreto-Lei n.° 127/2012, de 21 de junho,
que contempla as normas legais disciplinadoras dos proce-
dimentos necessarios a aplica¢do da lei dos compromissos
e dos pagamentos em atraso, aprovada pela Lei n.° 8/2012,
de 21 de fevereiro, e a operacionalizagdo da prestacdo de
informacao nela prevista, alterado pelas Leis n.” 64/2012,
de 20 de dezembro, ¢ 66-B/2012, de 31 de dezembro.

TITULO VIII
Disposicoes finais e transitérias

Artigo 69.°

Lei-quadro

A presente lei constitui, em matéria fiscal, a lei-quadro
a que se referem a Constituicdo e os Estatutos Politico-
-Administrativos das Regides Autonomas dos Acores e
da Madeira.

Artigo 70.°

Clausulas de salvaguarda
O disposto na presente lei:

a) Nao dispensa o cumprimento de obrigagdes ante-
riormente assumidas pelo Estado em relagdo as regides
auténomas e por estas em relacdo ao Estado;

b) Nao prejudica as obrigagdes assumidas ou a assumir
no ambito de tratados e acordos internacionais celebrados
pelo Estado Portugués;

¢) Néao prejudica as prerrogativas constitucionais e
estatutarias das regides autonomas, designadamente as
referentes aos direitos de participacdo nas negociagdes de
tratados ou acordos internacionais.

Artigo 71.°
Norma transitéria

1 — Os créditos tributarios ainda pendentes por refe-
réncia a impostos abolidos pela presente lei podem ser
considerados para efeitos de cdlculo das transferéncias para
as regides autonomas, saldando os seus montantes com as
transferéncias dos impostos que os sucederam.

2 — A execugdo do disposto no n.° 2 do artigo 65.° faz-
-se por protocolo a celebrar entre a Autoridade Tributaria e
Aduaneira e as autoridades fiscais regionais, nos 180 dias
apos a entrada em vigor da presente lei.
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3 — Mantém-se em vigor o artigo 5.° da Lei Organica
n.°2/2010, de 16 de junho, que dispde sobre as verbas
previstas no Fundo de Coesdo, destinadas a Regido Auto-
noma da Madeira.

4 — As verbas previstas no artigo 6.° da Lei Orgénica
n.°2/2010, de 16 de junho, referentes ao financiamento
através do Banco Europeu de Investimento, sdo disponibili-
zadas pelo Estado a Regido Autonoma da Madeira, em con-
formidade com a programacao do financiamento dos proje-
tos a que se destinam e pelos prazos previstos no respetivo
financiamento, sendo os juros suportados pelo Estado.

5 — O diploma a que se refere o n.° 2 do artigo 36.°
¢ publicado no prazo de 90 dias a contar do 1.° dia 1util
seguinte ao da publicagdo da presente lei.

Artigo 72.°

Adocio do Plano Oficial de Contabilidade Publica

As regides autonomas devem adotar, apos a data de
entrada em vigor da presente lei, o Plano Oficial de Con-
tabilidade Publica ou planos de contabilidade que os subs-
tituam.

Artigo 73.°
Norma revogatoria
Sao revogados:

a) A Lei Orgéanica n.° 1/2007, de 19 de fevereiro, alte-
rada pelas Leis Organicas n.” 1/2010, de 29 de margo, e
2/2010, de 16 de junho, e pela Lei n.° 64/2012, de 20 de
dezembro;

b) O artigo 20.° da Lei Orgéanica n.° 2/2010, de 16 de
junho.

Artigo 74.°
Entrada em vigor

A presente lei organica entra em vigor em 1 de janeiro
de 2014.

Aprovada em 24 de julho de 2013.

A Presidente da Assembleia da Republica, Maria da
Assungdo A. Esteves.

Promulgada em 22 de agosto de 2013.
Publique-se.

O Presidente da Republica, ANiBAL CAVACO SILVA.
Referendada em 26 de agosto de 2013.

O Primeiro-Ministro, Pedro Passos Coelho.

Lei n.° 71/2013

de 2 de setembro

Regulamenta a Lei n.° 45/2003, de 22 de agosto, relativamente
ao exercicio profissional das atividades
de aplicagdo de terapéuticas nao convencionais

A Assembleia da Republica decreta, nos termos da
alinea ¢) do artigo 161.° da Constitui¢do, o seguinte:
Artigo 1.°
Objeto

A presente lei regula o acesso as profissdes no dmbito
das terapéuticas ndo convencionais, € 0 seu exercicio,
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no setor publico ou privado, com ou sem fins lucrati-
VOs.

Artigo 2.°
Ambito de aplicaciio

A presente lei aplica-se a todos os profissionais que
se dediquem ao exercicio das seguintes terapéuticas ndo
convencionais:

a) Acupuntura;

b) Fitoterapia;

¢) Homeopatia;

d) Medicina tradicional chinesa;
e) Naturopatia;

/) Osteopatia;

2) Quiropraxia.

Artigo 3.°
Autonomia técnica e deontologica

E reconhecida autonomia técnica e deontoldgica no
exercicio profissional da pratica das terap€uticas ndo con-
vencionais.

Artigo 4.°
Caraterizacao e contetido funcional

As profissdes referidas no artigo 2.° compreendem a
realizagdo das atividades constantes de portaria dos mem-
bros do Governo responsaveis pelas areas da satde e do
ensino superior.

Artigo 5.°
Acesso a profissao

1 — O acesso as profissoes das terapéuticas ndo con-
vencionais depende da titularidade do grau de licenciado
numa das areas referidas no artigo 2.°, obtido na sequéncia
de um ciclo de estudos compativel com os requisitos fixa-
dos, para cada uma, por portaria dos membros do Governo
responsaveis pelas areas da satde e do ensino superior.

2 — Na fixag¢@o dos requisitos a que se refere o nimero
anterior sao considerados os termos de referéncia da Or-
ganizacdo Mundial de Saude para cada profissdo, apos a
audicdo da Agéncia de Avaliacdo e Acreditagdo do Ensino
Superior e da Diregdo-Geral da Saude, adiante designada
por DGS.

Artigo 6.°
Cédula profissional

1 — O exercicio das profissdes referidas no artigo 2.° s6
¢ permitido aos detentores de cédula profissional emitida
pela Administracdo Central do Sistema de Saude, L. P.,
adiante designada por ACSS.

2 — A emissao da cédula profissional esta condicio-
nada a titularidade de diploma adequado, nos termos do
artigo 5.°

3 — As regras a aplicar ao requerimento e emissdo da
cédula profissional sdo aprovadas por portaria do membro
do Governo responsavel pela area da saude.

4 — Pela emissdo da cédula profissional ¢ devido o
pagamento de uma taxa de montante a fixar por portaria
dos membros do Governo responsaveis pelas areas das
finangas e da saude.

Diario da Republica, 1.“série—N.° 168—2 de setembro de 2013

Artigo 7.°
Reserva do titulo profissional

O uso dos titulos profissionais correspondentes as pro-
fissdes a que se refere o artigo 2.° s6 € facultado aos de-
tentores da correspondente cédula profissional.

Artigo 8.°
Registo profissional

1 — A ACSS organiza e mantém atualizado um registo
dos profissionais abrangidos pela presente lei.

2 — O registo é publico e divulgado através do sitio da
Internet da ACSS.

Artigo 9.°
Informacio

1 — Os profissionais das terapéuticas ndo convencionais
devem manter um registo claro e detalhado das observagdes
dos utilizadores, bem como dos atos praticados, de modo
a que o mesmo possa servir de memoria futura.

2 — Os profissionais das terapéuticas ndo convencio-
nais devem prestar aos utilizadores informacao correta e
inteligivel acerca do prognostico, tratamento e duracio
do mesmo, devendo o consentimento do utilizador ser
expressado através de meio adequado em fung¢do das boas
préticas vigentes na profissdo.

3 — Por forma a salvaguardar eventuais interagdes
medicamentosas, o utilizador deve informar por escrito o
profissional das terapéuticas ndo convencionais de todos
os medicamentos, convencionais ou naturais, que esteja
a tomar.

4 — Os profissionais das terapéuticas ndo convencio-
nais ndo podem alegar falsamente que os atos que praticam
sdo capazes de curar doengas, disfungdes e malformagdes.

Artigo 10.°
Seguro profissional

1 — Os profissionais das terapéuticas ndo convencionais
estdo obrigados a dispor de um seguro de responsabilidade
civil no ambito da sua atividade profissional, nos termos
a regulamentar em diploma especifico.

2 — A regulamentagdo prevista no numero anterior
deve prever, nomeadamente, o capital minimo a segurar,
o ambito territorial e temporal da garantia, as exclusdes
aplicaveis, a possibilidade de estabelecimento de franquias
e as condi¢des de exercicio do direito de regresso.

Artigo 11.°
Locais de prestaciio de terapéuticas ndo convencionais

1 — Nostermosdon.® 3 doartigo 11.°daLein.® 45/2003,
de 22 de agosto, aos locais de prestagdo de terapéuticas
ndo convencionais aplica-se, com as devidas adaptacdes,
o disposto no Decreto-Lei n.° 279/2009, de 6 de outubro,
que estabelece o regime juridico a que estdo sujeitos a
abertura, a modificac¢do e o funcionamento das unidades
privadas de servigos de saude.

2 — Para efeitos do disposto no niimero anterior, 0s
locais de prestacdo de terapé€uticas ndo convencionais estao
sujeitos ao procedimento de licenciamento simplificado,
devendo os respetivos requisitos de funcionamento ser
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definidos por portaria do membro do Governo responsavel
pela area da saude.

3 — A direcdo clinica dos locais de prestagdo de tera-
péuticas ndo convencionais ¢ assegurada por um profis-
sional deste setor, devidamente credenciado.

4 — Nos locais de prestagdo de terapéuticas ndo con-
vencionais € proibida a comercializa¢ao de produtos aos
utilizadores.

Artigo 12.°
Fiscalizacio e controlo

1 — Compete a Inspecdo-Geral das Atividades em
Satde, sem prejuizo das competéncias atribuidas por lei
a outras entidades, designadamente a Autoridade de Segu-
ranca Alimentar ¢ Econdomica (ASAE), a fiscalizacdo do
cumprimento das disposi¢des legais constantes da presente
lei e respetiva regulamentagao.

2 — No ambito das respetivas atribuigdes, compete
ainda as entidades a seguir elencadas fiscalizar o cumpri-
mento do disposto na presente lei:

a) As administragdes regionais de saude, no que se
refere ao licenciamento das unidades privadas prestadoras
de cuidados de satde;

b) As autoridades de saude, no que se refere a defesa
da satide publica;

¢) A ACSS, no que se refere ao exercicio das profissoes;

d) Ao INFARMED, I. P, no exercicio de fungdes de
regulacdo e supervisdo dos setores dos medicamentos de
uso humano e de produtos de satide, nomeadamente no que
se refere aos medicamentos homeopaticos e medicamentos
tradicionais a base de plantas, bem como no que respeita
aos dispositivos médicos utilizados;

e) A Entidade Reguladora da Satde, no exercicio da sua
atividade reguladora, nomeadamente em matéria de cum-
primento dos requisitos de atividade dos estabelecimentos
¢ de monitorizagdo das queixas e reclamagdes dos utentes;

/) A Inspecao-Geral das Atividades em Saude, relativa-
mente a verificacdo do cumprimento das disposi¢des legais
e regulamentares e das orientagdes aplicaveis, bem como
da qualidade dos servigos prestados, através da realizacao
de agdes de auditoria, inspecao e fiscalizacao.

3 — Os utilizadores das terap€uticas ndo convencionais
podem sempre, para salvaguarda dos seus interesses, par-
ticipar as ofensas resultantes do exercicio de terapéuticas
ndo convencionais aos organismos com competéncias de
fiscalizagdo.

Artigo 13.°
Regime sancionatorio

1 — E punivel com coima de 10 a 37 unidades de
conta processuais, no caso de pessoas singulares, e de
49 a 440 unidades de conta processuais, no caso de pessoas
coletivas, a violagdo do disposto nos artigos 6.°, 7.°, 9.°,
10.° e nos n.*3 e 4 do artigo 11.°

2 — A tentativa e a negligéncia sdo puniveis, sendo
as coimas previstas nos niimeros anteriores reduzidas a
metade.

Artigo 14.°
Sancdes acessorias

1 — Conjuntamente com as coimas previstas no artigo
anterior, podem ser aplicadas, em func¢do da gravidade
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da contraordenacao e da culpa do agente, as seguintes
sancdes acessorias:

a) A suspensdo da cédula profissional por um periodo
de trés meses a dois anos;

b) O cancelamento da cédula profissional;

¢) A perda de objetos pertencentes ao profissional e que
tenham sido utilizados na pratica das infra¢des.

2 — A aplicagdo das sangdes acessorias constantes das
alineas a) e b) do niimero anterior é comunicada a ACSS,
para os devidos efeitos, e publicitada no registo a que se
refere o n.° 2 do artigo 8.°

Artigo 15.°
Instrucio de processos e aplicaciio de sancdes

1 — Compete a Inspecdo-Geral das Atividades em
Saude a instrucdo e decisdo dos processos de contraordena-
¢do instaurados no ambito da presente lei, devendo ser-lhe
remetidos quaisquer autos de noticia quando levantados
por outras entidades.

2 — No decurso da averiguacdo ou da instrucao, a
Inspecdo-Geral das Atividades em Saude pode solicitar
as entidades policiais e a quaisquer outros servigos pu-
blicos ou autoridades toda a colaboragdo ou auxilio que
julgue necessarios para a realizagdo das finalidades do
processo.

Artigo 16.°
Produto das coimas
O produto das coimas reverte em:

a) 60 % para o Estado;
b) 30 % para a Inspe¢ao-Geral das Atividades em Saude;
¢) 10 % para a entidade que levantou o auto.

Artigo 17.°
Conselho Consultivo para as Terapéuticas nio Convencionais

Como 6rgdo ndo remunerado de apoio ao Ministro da
Saude para as questdes relativas ao exercicio, formacao,
regulamentacdo e regulacdo das profissdes previstas na
presente lei, é criado o Conselho Consultivo para as Tera-
péuticas ndo Convencionais, cujas competéncias e regras
de funcionamento constam de portaria a aprovar pelo mem-
bro do Governo responsavel pela area da satde.

Artigo 18.°
Composi¢cao

1 — O Conselho Consultivo para as Terapéuticas ndo
Convencionais tem a seguinte composi¢ao:

a) Um representante da ACSS;

b) Dois representantes da DGS;

¢) Um representante do ministério da tutela do ensino
superior;

d) Um representante do ministério da tutela do trabalho;

e) Dois representantes de cada profissao, indigitados
pelas associagdes profissionais mais representativas da
profisséo;

/) Um representante da Ordem dos Médicos;

2) Um representante da Ordem dos Farmacéuticos;

h) Dois docentes indigitados por institui¢des de ensino
oficialmente reconhecidas que ministrem os ciclos de es-
tudos previstos no artigo 5.°;
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i) Dois representantes de entidades de defesa dos direitos
do consumidor.

2 — Os representantes previstos nas alineas ¢) e d) do
nimero anterior sdo designados pelos competentes minis-
tros da tutela por um periodo de trés anos, sendo os restan-
tes representantes designados pelo membro do Governo
responsavel pela area da satde por igual periodo.

3 — O membro do Governo responsavel pela area da
satide nomeia o presidente do Conselho Consultivo para as
Terapéuticas ndo Convencionais de entre os representantes
referidos non.° 1.

Artigo 19.°
Disposi¢do transitoria

1 — Quem, a data da entrada em vigor da presente lei,
se encontrar a exercer atividade em alguma das terapéu-
ticas ndo convencionais a que se refere o artigo 2.°, deve
apresentar, na ACSS, no prazo de 180 dias a contar da data
de entrada em vigor da regulamentacdo a que se referem
os artigos 5.° € 6.° e o n.° 2 do presente artigo:

a) Documento emitido pela respetiva entidade patronal,
do qual resulte a comprovagéo do exercicio da atividade,
ou declaragdo de exercicio de atividade emitida pela Au-
toridade Tributaria e Aduaneira, na qual conste a data de
inicio da atividade;

b) Documento comprovativo de inscri¢do num regime
de seguranga social;

¢) Descrigao do respetivo percurso formativo e profis-
sional, em formato de curriculum vitae europeu, acompa-
nhada dos documentos comprovativos, nomeadamente:

i) Relativamente a terapéutica a praticar, identificagdo da
institui¢do que ministrou a formagao, respetiva duragdo ¢ a
data em que a mesma foi concluida com éxito, bem como
eventual estagio praticado, seu local de exercicio, duracao
e identificagdo do responsavel pelo estagio;

if) Formagdes ou estagios complementares, com identi-
ficacdo das respetivas instituigdes, duracdes e datas;

iii) Fungdes exercidas no ambito da terapéutica a pra-
ticar.

2 — A ACSS procede a apreciagdo curricular documen-
tada referida no niimero anterior, nos termos que sejam fi-
xados por portaria do membro do Governo responsavel pela
area da saude, e profere uma das seguintes decisdes:

a) Atribuicdo de uma cédula profissional,

b) Atribui¢ao de uma cédula profissional provisoria,
valida por um periodo determinado ndo superior a duas
vezes o periodo para formacdo complementar cuja con-
clusdo com aproveitamento seja considerada necessaria
para a atribuicdo da cédula profissional, nos termos do
artigo 6.°

¢) Nao atribui¢do da cédula profissional.

3 — Sempre que, por motivo fundamentado, a ACSS
julgar insuficientes os documentos probatorios referidos
no presente artigo, pode solicitar o fornecimento pelos
interessados de quaisquer outros meios de prova da situa-
¢do profissional invocada e ou a intervengao dos servigos
competentes do ministério com a tutela do emprego.

4 — Nas situagdes previstas no nimero anterior, 0s
interessados devem fornecer os elementos exigidos num
prazo de 60 dias.
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5 — Pela atribuicdo da cédula profissional provisoria
¢ devido o pagamento de uma taxa de montante a fixar
por portaria dos membros do Governo responsaveis pelas
areas das finangas e da saude.

6 — Para efeitos do disposto no n.° 1 do artigo 5.°, as
institui¢des de formagao/ensino ndo superior que, a data da
entrada em vigor da presente lei, se encontrem legalmente
constituidas e a promover formagao/ensino na area das
terapéuticas nao convencionais legalmente reconhecidas,
dispdem de um periodo ndo superior a cinco anos para
efeitos de adaptacdo ao regime juridico das institui¢cdes de
ensino superior, nos termos a regulamentar pelo Governo
em legislacdo especial.

7 — O disposto no presente artigo ndo prejudica a apli-
cacdo do regime legal de reconhecimento de graus acadé-
micos estrangeiros e das regras de mobilidade previstas no
regime juridico dos graus e diplomas do ensino superior.

8 — Para a prossecug¢do dos objetivos previstos no
presente artigo, a ACSS pode recorrer ao apoio ¢ cola-
boracdo de outras entidades, nomeadamente as previs-
tas no artigo 12.°, ao Instituto de Emprego e Formacgao
Profissional, I. P., a peritos no exercicio da terapéutica ndo
convencional em apreco ou a institui¢des internacionais
que tenham acompanhado processos semelhantes.

9 — O disposto no n.° 4 do artigo 11.° entra em vigor
dois anos apos a publicagdo da presente lei.

Artigo 20.°
Direito subsidiario
E subsidiariamente aplicdvel o regime geral dos ilicitos
de mera ordenagdo social.
Artigo 21.°
Regulamentacgio
A regulamentacdo prevista nos artigos 4.°, 5.°,6.°, 10.°,
11.°, 17.° e 19.° é aprovada no prazo de 180 dias apos a
publicagdo da presente lei.
Artigo 22.°

Entrada em vigor

A presente lei entra em vigor 30 dias apds a sua pu-
blicagdo.

Aprovada em 24 de julho de 2013.

A Presidente da Assembleia da Republica, Maria da
Assungdo A. Esteves.

Promulgada em 22 de agosto de 2013.
Publique-se.

O Presidente da Republica, ANiBAL CAVACO SILVA.
Referendada em 26 de agosto de 2013.

O Primeiro-Ministro, Pedro Passos Coelho.

MINISTERIO DOS NEGOCIOS ESTRANGEIROS

Aviso n.° 90/2013

Por ordem superior se torna ptiblico o deposito, junto da
Organizacao das Nagdes Unidas para a Educacao, Ciéncia
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Aviso n.° 19229/2009

Por despacho de 22-07-2009, no uso de competéncia delegada,
de harmonia com o disposto no artigo 8.° do Decreto Regulamentar
n.° 61/94, de 12 de Outubro, foi revogada a autorizagao patente no Aviso
n.° 10587/2004 publicada no Didrio da Republica, 2.* série, n.° 265, de
11 de Novembro de 2004, para comercializar por grosso e importar
substancias estupefacientes, psicotropicas e seus preparados, concedida
a Sociedade Logifarma — Logistica Farmacgutica, S. A. com sede social
na Zona Industrial da Abrunheira, Abrunheira, Sdo Pedro de Penaferrim,
em Sintra, a partir das suas instalagdes sitas na Estrada Nacional n.° 9,
Vila Verde, Terrugem, Sintra.

23 de Julho de 2009. — O Vice-Presidente do Conselho Directivo,
Hélder Mota Filipe.
202483471

Aviso n.° 19230/2009

Por despacho de 22-07-2009, no uso de competéncia delegada,
de harmonia com o disposto no artigo 8.° do Decreto Regulamentar
n.° 61/94, de 12 de Outubro, autorizo a Sociedade Logifarma — Lo-
gistica Farmacéutica, S. A., com sede social na Estrada Nacional, n.° 9,
Km 17, Vila Verde — Terrugem, 2711-901 Sintra, a comercializar por
grosso e importar substincias estupefacientes, psicotropicas e seus
preparados, a partir das suas instala¢des sitas na mesma morada, sendo
esta autorizagdo valida por um ano a partir da data desta publicagéo,
e considerando-se renovada por igual periodo, se o INFARMED nada
disser até 90 dias antes do termo do prazo.

23 de Julho de 2009. — O Vice-Presidente do Conselho Directivo,
Hélder Mota Filipe.
202483439

Aviso n.° 19231/2009

Por despacho de 30-09-2009, no uso de competéncia delegada, de har-
monia com o disposto no artigo 8.° do Decreto Regulamentar n.® 61/94,
de 12 de Outubro, autorizo a Sociedade Lecifarma, Especialidades
Farmacéuticas e Produtos Galénicos, L., com sede social na Varzea
do Andrade, Cabego de Montachique, 2670-741 Loures, a importar,
exportar e transito de substancias estupefacientes, psicotropicas e seus
preparados, a partir das suas instalagdes sitas na mesma morada, sendo
esta autorizagdo valida por um ano a partir da data desta publicagdo,
e considerando-se renovada por igual periodo, se o INFARMED nada
disser até 90 dias antes do termo do prazo.

2 de Setembro de 2009. — O Vice-Presidente do Conselho Directivo,
Hélder Mota Filipe.
202483309

MINISTERIOS DA SAUDE, DA EDUCAGAO
E DA CIENCIA, TECNOLOGIA E ENSINO SUPERIOR

Despacho n.° 23619/2009

A Lein.° 45/2003, de 22 de Agosto, estabelece o enquadramento da
actividade e do exercicio dos profissionais que aplicam as terapéuticas
ndo convencionais, tal como s@o definidas pela Organizagdo Mundial de
Saude, tendo sido criada ao seu abrigo e no dmbito dos Ministérios da
Saude, da Educagao e da Ciéncia e do Ensino Superior, uma comissao
técnica consultiva com o objectivo de estudar e propor os pardmetros
gerais de regulamentag@o.

A comissdo técnica consultiva das terap€uticas ndo convencionais
integrava entdo representantes dos Ministérios da Educacéo, da Ciéncia
e do Ensino Superior e da Satde, representantes de cada uma das tera-
péuticas ndo convencionais reconhecidas pela Lei n.® 45/2003, de 22 de
Agosto, e peritos de reconhecido mérito da area da satide, funcionando,
nos termos do despacho conjunto n.° 327/2004, publicado no Didrio
da Republica, 2.* série, n.° 125, de 28 de Maio de 2004, que aprovou o
respectivo regulamento, junto da Direcc¢do de Servicos de Prestacdo de
Cuidados de Saude, da Direcgdo-Geral da Satde.

Por despacho conjunto n.° 261/2005, de 3 de Margo de 2005, dos
Ministros da Educaggo, da Ciéncia, Inovacao ¢ Ensino Superior ¢ da
Saude, publicado no Didrio da Republica, 2.* série, n.° 55, de 18 de
Margo de 2005, foram designados sete peritos de reconhecido mérito
da area da satude, sob proposta da Direc¢@o-Geral da Satide, sendo agora
necessario proceder a substitui¢do de cinco de entre eles.

Assim, para os efeitos previstos non.’ 2 do artigo 9.° da Lei n.° 45/2003,
de 22 de Agosto, e no n.° 2 do despacho conjunto n.® 327/2004, publi-

43837

cado no Diario da Republica, 2. série, n.° 125, de 28 de Maio de 2004,
determina-se o seguinte:

1 — Cessam fungdes na comissdo técnica consultiva e respectivas
secgdes especializadas, a seu pedido, os seguintes peritos de reconhecido
mérito na area da saude:

a) Prof. Doutor Antonio Vaz Carneiro, da Faculdade de Medicina da
Universidade de Lisboa;

b) Prof.* Doutora Elsa Teixeira Gomes, da Faculdade de Farmacia da
Universidade de Lisboa;

¢) Prof. Doutor Fernando José Martins do Vale, da Faculdade de
Medicina da Universidade de Lisboa;

d) Prof. Doutor Fernando Eduardo Barbosa Nolasco, da Universidade
Nova de Lisboa.

2 — Procede-se a substituicdo do licenciado Jorge Gongalves, do
Instituto de Ciéncias Biomédicas de Abel Salazar, da Universidade do
Porto, falecido.

3 — Sdo designados membros da comissdo técnica consultiva das
terapéuticas nio convencionais e respectivas secg¢des especializadas, na
qualidade de peritos de reconhecido mérito da area da satude:

a) Prof. Doutor Joaquim Anténio Machado Caetano, professor catedra-
tico de Imunologia da Faculdade de Ciéncias Médicas da Universidade
Nova de Lisboa;

b) Dr. Anténio Pais de Lacerda, médico de medicina interna do Hos-
pital de Santa Maria e consultor da Direcgdo-Geral da Satde;

¢) Dr. Germinal de Matos, licenciado em Medicina, presidente da
Associacdo de Medicina Alopatica e Naturopatica;

d) Enfermeira Maria Irene Coelho Gustavo, enfermeira supervisora
do Hospital de Santa Maria, requisitada na unidade de missdo cuidados
continuados integrados;

e) Dr. Pedro Ribeiro da Silva, médico de clinica geral da Direcgao-
-Geral da Saude.

4 — Mantém-se em fungdes como membros da comissdo técnica
consultiva das terap€uticas ndo convencionais e respectivas sec¢des
especializadas, na qualidade de peritos de reconhecido mérito da area da
saude, nomeados pelo despacho conjunto n.° 261/2005, dos Ministros da
Educagio, da Ciéncia, Inovagdo e Ensino Superior e da Saude, publicado
no Diario da Republica, 2.* série, n.° 55, de 18 de Margo de 2005:

a) Mestre Alberto Matias, da Direcgdo-Geral da Satde;
b) Licenciada Helena Pinto Ferreira, da Autoridade Nacional do
Medicamento e Produtos de Saude, 1. P.

21 de Outubro de 2009. — A Ministra da Satde, Ana Maria Teodoro
Jorge. — A Ministra da Educacdo, Maria de Lurdes Reis Rodrigues. — O
Ministro da Ciéncia, Tecnologia e Ensino Superior, José Mariano Rebelo
Pires Gago.

202479479

MINISTERIO DA EDUCAGAO

Gabinete do Secretario de Estado da Educacao

Despacho n.° 23620/2009

Ao abrigo do disposto non.® 1 do artigo 6.° do Decreto-Lei n.° 262/88,
de 23 de Julho, determino, com efeitos a partir de 15 de Outubro de
2009, a cessagdo das fungdes que a licenciada Maria Manuela de Almeida
Costa Augusto vinha desempenhando no meu Gabinete e para as quais
havia sido nomeada através do despacho n.° 20078/2006, publicado no
Diario da Republica, 2.* série, de 2 de Outubro de 2006.

19 de Outubro de 2009. — O Secretario de Estado da Educagio,
Valter Victorino Lemos.
202473168

Direccdo Regional de Educacgao do Norte

Despacho n.° 23621/2009

Nos termos do disposto no artigo 35.° do Coédigo do Procedimento
Administrativo, aprovado pelo Decreto-Lei n.° 442/91, de 15 de No-
vembro, com a redaccdo introduzida pelo Decreto-Lei n.° 6/96, de 31 de
Janeiro, e do disposto no n.° 2 do artigo 6.°e n.*2 e 4 do artigo 9.° da Lei
n.° 2/2004, de 15 de Janeiro, com a redacgdo dada pela Lei n.° 51/2005,
de 30 de Agosto, e ainda tendo em ateng@o o determinado no Decreto-Lei
n.° 213/2006, de 27 de Outubro, no Decreto Regulamentar n.° 31/2007,






ANEXO
24

Pagina | 137






Instituto Superior de Educacio e Ciéncias

Questionario sobre Ensino / Divulgacéao da Osteopatia em
Portugal

Este questionario, de natureza confidencial e anénimo, é desenvolvido no &mbito
de um trabalho de investigacdo, relativo a um Mestrado em Supervisao
Pedagogica.

Este estudo tem como objetivo fazer uma anélise de dados para o desenvolvimento
cientifico de um projeto relacionado com a Divulgacdo e o Ensino da Osteopatia
em Portugal.

Desde ja 0 meu agradecimento pela sua preciosa colaboracao.
1. Perfil / Caracterizacéo

Por favor assinale o correspondente ao seu Perfil:

1.1.— Sexo0: Feminino o Masculino O

1.2.- Qual a sua faixa etaria?

Idade:

a) 18 a 20 anos m
b) 21 a 30 anos m
C) 31 a 40 anos i
d) 41 a 50 anos i
e) Mais de 50 anos m

1.3.-Quiais sao as suas Habilitacdes Literarias?

a) 9° Ano de escolaridade m
b) 12° Ano de escolaridade m
c) Curso Técnico Profissional O
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d) Licenciatura na area de Saude m

e) Licenciatura noutra area profissional m
f) PoOs-graduagéo m
g) Doutoramento m
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1.4. — Qual destas opc¢oes se enquadra no seu Perfil?

a) Estudante de Osteopatia

b) Estudante / Estagiario de Osteopatia

c) Estudante / Osteopata

d) Docente de Osteopatia

e) Osteopata e Docente de Osteopatia

f) Outra atividade na area de salde e estudante de Osteopatia
g) Outra atividade na &rea de saude e Osteopata

h) Outra atividade profissional e estudante de Osteopatia

i) Outra atividade profissional e Osteopata

j) Outra situacéo:

1.6. Onde exerce a sua profissdo de Osteopata?

a) Consultorio /Clinica Propria

b) Clinica Médica Particular de outras Especialidades
¢) Hospital Privado

d) Centros de Terapias Nao Convencionais

e) Centros de Desporto / Healthclubs / Spas de Hotéis
f) Domicilios

g) Outra opcéo:
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2. Motivos para a frequéncia do curso de Osteopatia

2.1. O que 0 motivou a estudar Osteopatia?
a) Oportunidade de uma nova atividade profissional m
b) Mudar de profissao m

c) Desenvolver e alargar os conhecimentos ja existentes como técnico de saide o

d) Experiéncia propria como utente de Osteopatia vocagao natural m
e) Vocacdo natural m
) Outra opcéo m

2.2. Como obteve informacao sobre os cursos de Osteopatia?

a) Através de um amigo/familiar O
b) Através de um Osteopata m
c) Através de um jornal/revista m
d) Através da internet/redes sociais m
e) Outra opcéo m

2.3. Se Ja conclui a sua formacéo refira qual é a sua formacdo em
Osteopatia?

a) Curso Geral de Osteopatia (D.O. Diplomado em Osteopatia) em Portugal m

b) Curso Geral de Osteopatia D.O. para Profissionais de Saude (Fisioterapeutas,

Enfermeiros e/outras actividades de saude) em Portugal m
c) Especializacdes e Pds-graduaces em Osteopatia em Portugal m
d) Especializagdes e Pds-graduacbes em Osteopatia no estrangeiro i
e) Licenciatura em Osteopatia no estrangeiro i
f) Mestrado em Osteopatia no estrangeiro i
g) Doutoramento em Osteopatia no estrangeiro O
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2.4. Como considera a Formagao da Osteopatia em Portugal?

Nao Pouco Satisfatorio Muito Excelente
Satisfatorio | Satisfatorio Satisfatorio
1 2 3 4 5
1 314 |5

Localizacao /Distribuicdo das entidades formadoras pelo pais?

Instalacdes e equipamentos técnicos?

Material didactico/ Manuais?

Aulas praticas?

Estagios?

Supervisdo e acompanhamento Pés-formagéo?

Acompanhamento e esclarecimento do processo de legalizacao

da profissao?

Divulgacéo da profisséo?

Reconhecimento cientifico da profissdo?
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2.5. Enquanto estudante de Osteopatia / Osteopata assinale as
dificuldades que encontrou em obter informacao/esclarecimento sobre
0S seguintes aspectos:

Nenhuma Pouca Alguma Muita Impossivel
dificuldade | dificuldade | dificuldade | dificuldade de obter
1 2 3 4 5

1 3145

Manuais/Livros ilustrativos sobre técnicas / abordagens

osteopaticas?

Consultar artigos cientificos sobre casos clinicos de

Osteopatia publicados em Portugal?

Consultar técnicos responsaveis (Docentes / Supervisores de
Estagios) e obter esclarecimentos sobre determinadas

patologias / disfuncdes aplicaveis a Osteopatia?

Obter demonstracGes visuais da aplicacao de técnicas

manipulativas Osteopéticas?

Discutir e esclarecer um caso clinico especifico com
colegas/docentes?

Consultar experiéncias de casos clinicos tratados em

Osteopatia que tenham sido partilhados por uma
comunidade cientifica de Osteopatas nacionais?

Partilhar casos clinicos proprios tratados com
sucesso/insucesso num férum cientifico?
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3.Divulgagao / Informagédo da Osteopatia

3.1. Como tomou conhecimento da Osteopatia?8

a) Através de um amigo/familiar O
b) Através de um técnico de salde m
c) Através de um docente / Instituto de formacdo profissional de saude m
d) Atraves da televisdo/jornal/revista m
e) Através da internet / redes sociais m
) Outra opc¢éo m
3.2. Qual é a sua opinido sobre a divulgacéo da Osteopatia?
N&o Pouco Satisfatorio Muito Excelente
Satisfatorio Satisfatorio Satisfatorio
1 2 3 4 5
1 314|565

Entidades de ensino de Osteopatia

Cursos de Osteopatia

Cursos de especializacfes de Osteopatia

Regulamentacdo da profissao de Osteopata

Aurtigos cientificos

Seminarios e foruns

Congressos

AssociacOes e Federacgdes de Osteopatas

Féruns cooperativos e colaborativos da comunidade de Osteopatas
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3.3. Quando necessita de obter informagdes sobre Osteopatia onde
costuma procurar?

Indique por ordem de utilizacéo, as 3 fontes principais onde costuma
obter resultados.

Muito Frequente Frequente Pouco -Frequente

1 2 3

3.4. Na sua opinido indique por ordem de prioridades, as questfes que
faltam para melhorar a informacéao/divulgacdo da Osteopatia em
Portugal?

Muito Urgente Urgente Pouco Urgente

1 2 3

3.5. Como gostaria de receber informacdes atualizadas sobre a sua
profissdo de Osteopata?

Enumere de 1 a 5 a sua ordem de eleicdo, sendo que 1 é a que tem maior
preferéncia e 5 a que tem menor preferéncia.

o Por correspondéncia

o Por SMS

o Por correio eletrénico (Email privado)

o Por newsletter num plataforma na internet

o Outra opgéo

Terminadmos o questionario. Muito obrigado pela sua participacéo.
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Transcri¢do Entrevista Professor Doutor Jorge Esteves

1.1.Para iniciarmos esta entrevista, e para a qual necessito da sua colaboragdo
como

“expert” desta matéria, fala-me um pouco sobre a sua formacéo e carreira

profissional?

Formei-me em osteopatia, DO (Diploma in Osteopathy) em 1993 pela Oxford School of
Osteopathy e em 1998 completei no Reino Unido o BSc in Osteopathy. Trabalhei como
osteopata entre 1993 e 1999 em Portugal, fui professor assistente do curso de
osteopatia da Oxford School of Osteopathy em Lisboa entre 1994 e 1999, e osteopata
da Federacéo Portuguesa de Atletismo entre 1997 e 1999. Em Agosto de 1999 mudei-
me para Oxford para trabalhar como osteopata e docente de osteopatia na Oxford
Brookes University, onde fui entre 1999 e 2010 professor associado de osteopatia e
coordenador da licenciatura e mestrado em osteopatia. Na Oxford Brookes University
completei 0o mestrado em ciéncias da educacdo em 2004 e o doutoramento em
osteopatia em 2011. Entre 2010 e 2016 fui professor associado e chefe do
departamento de investigacdo na British School of Osteopathy. Entre 2005 e 2016 fiz
parte da equipa de avaliacdo de qualidade em osteopatia do QAA - Quality Assurance
Agency. Entre 2012 e 2016 fui membro ndo executivo (cargo publico) do General
Osteopathic Council. Desde setembro de 2016 sou professor coordenador e
coordenador das licenciaturas em osteopatia no Instituto Piaget. Para além disso,
colaboro com vérias escolas na Franca, Italia, Alemanha, Espanha, Brasil e Argentina
e sou investigador do COME - Collaboration for Osteopathic Medicine Research.

1.2. Pode esclarecer qual tem sido a sua posicdo face a regulamentacdo da
Osteopatia em Portugal?

Portugal tem uma lei muito boa com autonomia profissional o que ndo se passa em
muitos paises da Europa e do mundo. No entanto, a osteopatia € na minha opinido
penalizada pela sua inclusdo numa lei genérica para terapias nao convencionais,
algumas sem qualquer tipo de evidéncia e com uma imagem muito negativa. O aspeto
mais negativo da implementacdo da lei de 2003 tem sido a demora na publicacdo das
vérias portarias ao longo dos anos. Existe muito para melhorar, mas foi muito
importante comecarmos com algo robusto.

2.1. Segundo a sua opinido, podia esclarecer quais sdo 0s maiores obstaculos ou
lacunas que detetam, para que esta formacao anterior em Osteopatia obtenha o
reconhecimento ou equiparagdo com uma licenciatura?

Os grupos sdo muito heterogéneos - existem profissionais que ndo possuem
competéncias ao nivel da criticidade e reflexidade que lIhe permitam completar uma
licenciatura. Muitos consideram a osteopatia com uma técnica e conjunto de técnicas e
ndo tém um raciocinio clinico suficiente para atuarem como profissionais de saude de
primeiro contacto. Os cursos até hoje tém sido essencialmente cursos técnico-
profissionais - o0 conhecimento de base ao nivel das ciéncias basicas e clinicas é
nalguns casos limitado e a competéncia clinica dalguns profissionais devera ser
questionada para o bem dos pacientes. Existe muita crenca e nalguns casos atitudes
dogmaticas que devem ser questionadas.
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2.2. Tratando-se das primeiras licenciaturas de Osteopatia, diga quais foram o0s
maiores obstaculos para a sua aprovacao e creditacdo?

Falta de capacidade para a docéncia e investigacdo na profissdo. Existem muito
poucos profissionais com doutoramentos e mestrados ou que possam atingir o grau de
especialista. Os futuros orientadores de estagio necessitam de formacéo adicional para
orientarem os alunos de uma forma eficaz. Existe falta de investigacdo na area. Como
tal € problematico pensar que se podem abrir licenciaturas por todo o pais.

2.3. Relativamente a formacao em Osteopatia e as metodologias de ensino até ao
momento no ensino desta profissao, qual é a sua opinidao?

E necessario que se faca uma aposta muito grande em metodologias de aprendizagem
ativas - exemplo aprendizagem baseada em problemas. No ensino clinico e no ensino
das técnicas de avaliacdo e tratamento, os alunos ndo deverdo ser aprendizes do
mestre, mas sim parceiros ativos no processo de aprendizagem. Devem questionar, ser
ceticos e criticos e estimulados a utilizar a evidéncia.

2.4. Considera que existem caréncias? Se sim, quais?

Muitas. Muitos docentes ndo tém formacdo pedagdgica (para além de formagdo
superior) que lhes permita passar os seus conhecimentos. Veja também 2.1, 2.2 e 2.3

2.5. Qual a sua opinido sobre a evolucéo que foi tendo?

A situacdo € bastante melhor do que nos anos 90 por exemplo. Existe vontade para
mudar e isso é muito positivo.

2.6. O que pensa sobre a situacdo atual no que respeita a formacao em
Osteopatia em Portugal?

Estamos no inicio de um novo ciclo que vai ser inicialmente duro. No entanto, existem
muito poucos profissionais com doutoramentos e mestrados ou que possam atingir o
grau de especialista. E fundamental que exista colaborac&o intra- e inter-profissional
para aumentar a capacidade na profissdo. Existe necessidade de complementar a
formacao de base com formacéo profissional continua estruturada e obrigatoria.

2.7. Quais as expectativas que tém relativamente a estas mudancas?

Com unido entre todos os profissionais, colaboracgéo entre instituicdes e uma aposta na
investigacao e pedagogia, sinto-me confiante.

3.1. Na questao de: “Como considera a Formacao da Osteopatia em Portugal?”

Os resultados que se destacam no grau de ndo satisfatério com 43 respostas e 90
com pouco satisfatorio respetivamente ao reconhecimento cientifico da profissao.

Na minha demonstra a falta de confianga na qualidade do ensino recebido.
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3.2. Ja as respostas a questiao de: “Qual a sua opinifio sobre a Divulgac¢io da
Osteopatia?”

Nesta questdo destacam-se com mais de 100 respostas de pouco satisfatdria nos
itens: Regulamentacdo da profisséo, artigos cientificos, semindrios e foruns,
congressos e féruns cooperativos e colaborativos da comunidade de
Osteopatas.

A falta de colaboracéo entre profissionais, associacdes e escolas € algo "normal” na
profissdo. Tera que mudar pois a apatia e guerras internas sdo responsaveis pela
insularidade da profisséo, falta de divulgacgéo e investigacéo.

4.1. Neste momento em que as licenciaturas em Osteopatia ja estdo a decorrer
neste

ano letivo, diga-nos segundo a sua opinido e experiéncia, o que deve ser feito

para aperfeicoar a acreditacdo e o desenvolvimento desta profisséo, no nosso

Pais?

Apenas lhe posso dizer que no caso do instituto Piaget, a licenciatura foi desenvolvida
de acordo com padrdes de qualidade internacionais e colaboragfes foram para ja
estabelecidas de forma a apoiar a implementacéo dos ciclos de estudos.

4.2. Comparativamente com outros Paises onde a Osteopatia ja esta
implementada,

quais sdo 0s meios que podem melhorar o ensino e sobretudo a divulgacao desta
profissdo em Portugal?

Com referi acima, colaboracdo inter- e intra-profissional e no pais e estrangeiro.
Desenvolvimento de competéncias na area da pedagogia e investigacao.

4.3. Quais sdo as principais lacunas ao nivel da divulgacédo da Osteopatia e que sdo
uma prioridade?

A osteopatia devera ser divulgada como uma profissao de cuidados de satde primarios
e ndo como terapia ndo convencional.

4.4. Na sua opinido quais serdo os meios que deverdo ser criados para a divulgacdo
da Osteopatia em Portugal?

Uma associacdo profissional pro-ordem que mais tarde possa ser a ordem dos
osteopatas devera ter um papel fundamental nesta divulgacao.

4.5.E por ultimo diga-nos, quais sdo as expectativas para os atuais profissionais e
estudantes de Osteopatia apos a finalizacdo do processo de regulamentacéo?

O processo foi muito mal conduzido pelo governo. Nao sera facil e ira ainda demorar
algum tempo.
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Transcricdo da Entrevista ao Professor Pedro Ribeiro da Silva em
31/10/2016 via telefone.

- Esta sim?
- Sim.

- Boa tarde Senhor Professor Pedro Ribeiro da Silva, podemos entdo dar inicio a
entrevista conforme combinamos ha pouco? (pedido de autorizacdo para gravar a
entrevista em audio e consoante a sua disponibilidade de fazermos o telefonema, que
inicialmente foi interrompido).

- Boa tarde, claro que sim, vamos a isso.

- Bem, resumindo o que ja lhe tinha dito anteriormente, estou a frequentar o 2° ano do
mestrado em Supervisdo Pedagogica no ISEC em Lisboa, e no ambito da minha tese
que consiste dum projeto sobre o ensino e a divulgacdo da Osteopatia em Portugal, e é
por isso que preciso da sua colaboragcdo como “expert” nesta matéria.

A primeira questéo que eu lhe coloco, e para dar relevo a sua posicao desta matéria na
entrevista, é se nos podia fazer um pequeno resumo do seu curriculum?

- Do meu curriculum? (espanto)

- Sim, s6 um resumo muito breve. O que considera de maior relevancia para esta
matéria. Eu sei que o Professor tem um curriculo muito vasto. Peco s6 que faca um
pequeno resumo.

- Bem...(pausa) sendo assim, ora... eu sou médico, mestre em Ciéncias da
Comunicacao, sou membro da equipa de investigadores do Centro de Estudos e
Comunicacao e Sociedade da Universidade do Minho como consultor de projetos na
area da comunicacdo na saude. Trabalho na divisdo de Informacéo, Comunicacao e
Educacao para a saude na Direc¢do-Geral de Saude. Sou membro do grupo de
trabalho europeu que produz o relatério Health Equity — Tackling - Health
Inequalities in Europe with Health Promotion.

Em relacdo a regulamentacéo das Terapias Ndo Convencionais, fui convidado para
coordenar o grupo consultivo desde 2011 e eu desde dessa altura que tenho estado a
coordenar esse grupo e tenho estado com essa area e n0s neste momento, temos a lei
quase toda regulamentada, exceto ... o que falta sair, ndo é? As portarias que faltam
sair.

- Neste momento ja me esta a responder a minha outra questéo, que era se o Professor
me podia esclarecer qual a sua posicéo face a regulamentacdo da Osteopatia em
Portugal? Portanto penso que o Professor ja acabou por me ter respondido a esta
questéo.

- Mas a Osteopatia é outro caso a parte, eu até agora estava-lhe a falar das sete (no
total sdo sete Terapias ndo Convencionais que estao a ser regulamentadas).

- Sim.
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- A Osteopatia por acaso tem tudo resolvido. A Osteopatia € a Unica area que tem tudo
resolvido. A Unica situacao que ndo ficou tudo resolvido na Osteopatia era a portaria
do regime transitorio das escolas, que ndo saiu e o que faz com que as escolas que ja
existiam, estejam com muita dificuldade em legalizar, ao contrario do que dizia a lei
setenta e um.

- Neste momento ja foram aprovadas as primeiras licenciaturas em Osteopatia. No
entanto ainda esta a decorrer o processo de atribuicdo de cédulas definitivas ou
provisorias aos profissionais ja formados em Osteopatia.

- Nao eram ja formados em Osteopatia, eram 0s que exerciam.
- Sim, 0s que exerciam.

Segundo a sua opinido, podia esclarecer quais sdo 0s maiores obstaculos ou lacunas que
detetam, para que essa formacao anterior em Osteopatia obtenha o reconhecimento ou
equiparacdo com uma licenciatura?

(grande siléncio)
- N&o percebi a pergunta, desculpe.

- A pergunta é: segundo a sua opinido, quais foram os maiores obstaculos, que a
formacdo das pessoas que ja trabalhavam em Osteopatia e as formac6es que ja tinham
em Osteopatia, ou seja, para que Ihes seja atribuida uma cédula profissional? Ou seja,
que tenham os requisitos para serem equiparados ...aos conteidos duma licenciatura,
por exemplo?

- N&o, mas é que a cédula ndo tem nada a haver com licenciatura.
- Sim.

- A cédula € outra coisa, ndo €?

- Sim.

- A cédula € outra coisa, ndo é? As pessoas ja exerciam. O que foi encontrada, o que
esté na lei, que pode ler, € uma portaria, que cada grupo de trabalho decidiu, como
em muitas outras areas anteriores, como por exemplo do caso da enfermagem, outras
dreas, ahn... em que as pessoas entregam o curriculum e segundos aqueles critérios,
as pessoas podem ter uma pontuacao que lhes da a cédula definitiva ou perante a
pontuacao, Ihes da uma cédula provisoria.

- Sim.

- Ou... ou uma pontuacio que ndo lhes da cédula. E, portanto, os obstaculos nao
existem, ou seja, quem tinha critérios suficientes até tinha cédula definitiva. Os
critérios suficientes dependiam da formacéo académica deles, da formacéo na area
de Osteopatia, da, da formacéao acessoria de estagio e outras coisas area da
Osteopatia, e 0s anos de exercicio, portanto ndo ha nenhum obstaculo. Agora € claro
gue uma pessoa que tem a quarta classe, que fez poucas horas de formacgao..., que
néo fez formacao acessoria, nem estagios, nem nada, é claro que essa pessoa tera
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dificuldade em obter uma cédula, ndo é€? Portanto ou terd que estudar ou pode até
nao ter cédula.

- Pois, pois é. A outra questdo que eu tinha aqui a seguir, e ndo sei se o Professor me
podera responder, trata da questdo da acreditacdo das licenciaturas. Portanto quais
forma os maiores obstaculos para a acreditacao dessa licenciatura?

- Esta a falar das que foram bem legalizadas agora em setembro?
- Sim.

- Os problemas sao do corpo docente, como € uma area nova, ndo €, nao ha corpo
docente qualificado, ndo ha doutorados, etc. Ndo ha especialistas e, portanto, a
agéncia estava a exigir esses critérios, e estava a ser dificil. Portanto, e é por isso que
aquele, portaria do regime transitorio, é importante, porque tem que haver um regime
transitorio. Porque é natural que pelo durante alguns anos, o regime transitério e o
tratado era de cinco anos, pelo menos era o que estava na lei. Por isso € natural que
durante cinco anos ndo haja doutorados, ndo haja especialistas por exemplo,
portanto vai ser uma coisa progressiva. Mas...pelos vistos conseguimos ja que haja
cinco cursos realizados, portanto ja é bastante bom. Agora é sempre a melhorar, sera
sempre a arranjar mais cursos, e haver mais alunos, mais estudantes e haver mais
cada vez mais licenciados, e pronto e as pessoas a ter cada vez mais qualidade.

- A outra questdo que eu colocava tem mais haver com a formagéo da Osteopatia,
portanto a questdo é:

Relativamente a formacao em Osteopatia e as metodologias de ensino até ao momento
no ensino desta profissdo, qual é a sua opinido? Acha que existem muitas lacunas?
Nestas formacdes que existem até agora neste momento?

- A, sabe eu posso dizer que ndo ha nenhuma licenciatura de nada, de nenhuma area
que ndo tenha lacunas. Como € natural ndo se consegue ensinar tudo o que era
necessario e s para lhe dar uma ideia na area da satde, ndo nenhuma licenciatura
gue ndo tenha lacunas na area da comunicacdo, porque a saude é essencialmente
comunicacdo, portanto se formos ver muitos cursos ndo tém nada sobre
comunicacdo, absolutamente nada sobre comunicacdo. Tém uma disciplina o que €
meramente insuficiente... estou a falar de tudo, ndo é? Da medicina, da enfermagem,
da psicologia, de tudo o que quiser. Na maior parte deles ndo tem muitas vezes € uma
cadeira, como se uma cadeira ensinasse comunicacao suficiente, ndo €?

- Sim.

- Quando nds em comunicagdo andamos quatro anos a aprender comunicacao e se
calhar também ndao é suficiente porque muitas vezes ainda precisavamos de ter mais
alguma coisa, mas isto s6 para lhe dar um exemplo, portanto.

Outro por exemplo que € um aspeto importante na area da salde, é a promogao da
saude. A promocao da saude significa, a pessoa ter comportamentos considerados
maia saudaveis. Para isso implica que todos nés a partida, ha muitos comportamentos
que temos que mudar. A mudanca de comportamento tem uma area muito, muito
dificil. Ndo depende apenas, ndo é por a pessoa ter essa informacao, ndo apenas por
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essa pessoa, ou por apenas alguém saber por exemplo que fumar que faz mal, que
ndo se fuma. E, portanto, é preciso mais e se repara também ndo ha cadeiras sobre
isso. Portanto € uma area que uma cadeira ndo chega, porque é uma area super
dificil, ¢ uma &rea ao contrario da anatomia, da sociologia, qualquer aluno consegue
estudar sozinho em casa, portanto, podera ndo ter assistido a cadeiras, bastava ter
alguém que tirasse duvidas.

No caso destas areas, sdo areas muito, muito dificeis, porque ninguém consegue
estudar isto sozinho, porque sdo areas transversais as ciéncias sociais € humanas, a
psicologia, as ciéncias de comportamento e, portanto, sdo areas, que eram precisas
vérias cadeiras. Mas isto s6 para lhe dar exemplo, agora eu podia continuar, nédo é?

Por exemplo a abordagem sistémica, muitos problemas da salde é que tem uma
abordagem linear, ou seja, aquilo que nds consideramos ciéncia resume-se na maior
parte das vezes a abordagem da ciéncia analitica. E a abordagem a ciéncia analitica,
é excelente para tudo o que é para dividir para analisar, ou seja analisar 6rgaos, ah...
ou no caso da tecnologia, conseguir-se grandes avangos tecnoldogicos, porque ... sei
Ia, analisam-se 0s pequenos elementos dum... Agora no caso dos comportamentos, a
abordagem analitica ndo serve. Por exemplo suponha que eu quero analisar a saude
comunicacgdo néo verbal? E digo fez aquele gesto, e o0 resto? O contexto, ndo serve?
Portanto aquele gesto num contexto pode eventualmente significar exatamente o
oposto, portanto uma das cadeiras fundamentais era, que ndo era uma, que se
executa eram uma area. Era as pessoas aprenderem a pensar duma forma sistémica e
holistica, e ndo, causa efeito linear. Porque a maneira como todos nés pensamos, nao
s0 na nossa formacdo, mas também na nossa cultura. Por exemplo, quando alguém
se zanga com um amigo, e lhe estar raz0es, as razdes causa efeito linear. “Ele fez-me
aquilo.” Entéo, e ele fez-me aquilo a partir do qué? Em que contexto? O que é que
aconteceu antes? O que € que aconteceu nos ultimos cinco anos? Portanto esta a ver
se for sistémico, tudo € diferente. No caso da doenca, esta abordagem holistica e que
no caso da Osteopatia, que pretende ser uma abordagem diferente da medicina
convencional, era fundamental, e 0 que eu vejo é que as pessoas tém uma abordagem
exatamente igual a da medicina convencional, s6 que utilizando outra técnica. Ou
seja, por acaso ndo passam medicamentos, mas fazem massagem exatamente... “ah
tens dores nas costas? Entdo va, deite-se ld que eu vou ld fazer a massagem.” Nio se
consegue, ou seja, a maior parte das pessoas, eu diria quase todas, ndo faz uma
abordagem sistémica com o relacionamento biopsicossocial, que estd no cerne do
problema. E, portanto, o que se faz é tratar o sintoma e ndo tratar a causa. Enfim...
isto € muito complicado.

Isto é para lhe dizer que isto ndo é um problema da Osteopatia, € um problema da
maneira como 0s cursos estao organizados. Eles estdo organizados é com iniciativa de
base analitica, porque é isso é que ser cientifico, e com base nessa abordagem,
perdemos tudo o que é mais sistémico, mais holistico, no fundo tudo o que mais tem
haver com o ser humano. Pois €, isto € para Ihe dizer que os cursos tém lacunas.

- Quando eu mencionei aqui a questao da formacao, o que eu queria talvez focar era a
falta da uniformizac&o curricular, existente e até a altura. O que penso que talvez
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também isso, na altura, tera dificultado a analise das candidaturas das cédulas
profissionais. E foi mais neste sentido que tinha colocado a questéo.

O que eu agora gostaria de saber é 0 que pensa da situacao atual no que respeita a
formagé&o atual em Osteopatia em Portugal e quais as expectativas relativamente a estas
mudangas?

- Mas agora neste momento os cursos s&o como qualquer outra area,
- E como outro, ndo é?

- Portanto ndo tenho expectativa, tal como ha cursos de medicina, de enfermagem, de
nutricdo, ha cursos de Osteopatia e tal como ha profissionais dessas areas, ha
profissionais de Osteopatia, que vao ser licenciados, ndo...uhm, nao vejo..., portanto
nédo tenho nenhuma expectativa. Ainda bem que ja ha cursos de Osteopatia, que é
uma area que vai tentar, que vai ter tendéncia a ser cada vez mais desenvolvida, com
0 aparecimento do doutorado, de pessoas que fazem investigacdo cientifica, e
portanto, serda uma area como outra qualquer. Nao tenho uma expectativa especial.

- Portanto, no desenvolvimento deste meu trabalho, foi feito um questionério com o
objetivo de se compreender a realidade e as necessidades dos estudantes/osteopatas e
formadores de diversas escolas de Osteopatia, distribuidas por todo o territorio nacional.

Aqui tenho que fazer uma breve nota, porque na altura em que se fez este questionario,
para se compreenda as respostas dos inquiridos, é que ainda ndo estava anunciado e
ainda ndo tinha saido a aprovacao das licenciaturas em Osteopatia.

- Ok, portanto...
- Portanto o questionario foi anterior a esse periodo.

- Mas esta a falar de pessoas de formacéo profissional? N&o tem nada haver com a
atual, que é formacdo académica?

- Sim, estou a falar de escolas existentes na altura.

- Sim, mas esta a falar de formacéo profissional.

- Sim estou a falar de formacéo profissional.

- Portanto ndo tem nada haver com a atual, ndo é?

- Ndo tem nada haver com a atual. E entdo, na questdo que foi colocada, nesta questéo:
“Como considera a Formac¢ao da Osteopatia em Portugal?”

Os resultados que se destacaram no grau de “ndo satisfatorio” foram de 43 respostas e
90 com o grau de “pouco satisfatorio”, respetivamente ao reconhecimento cientifico da
profissdo Gostaria depois que o Professor comentasse. E ainda tenho uma questdo que
também se evidenciou neste estudo que foi a resposta a questao: “Qual a sua opinido
sobre a Divulgagao da Osteopatia?”’. Em Portugal?

Nesta questdo destacam-se com mais de 100 respostas de “pouco satisfatorio” nos itens:
Regulamentacdo da profissdo, artigos cientificos, seminérios e féruns, congressos e e
foruns cooperativos e colaborativos da comunidade de Osteopatas.
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O que é que o Professor me tem a dizer, tendo em atencdo que na altura ainda néo se
sabia que iam sair as licenciaturas?

- Sim, mas eu n&o percebi. Quem ¢ que n&o conhece? E desconhecido para quem? E
para o publico em geral?

- Néo, este estudo, este questionrio foi colocado a estudantes, de Osteopatia.

- Sim, mas quem € gque ndo conhece? Os proprios estudantes da Osteopatia néo
conhecem a propria Osteopatia?

- Ndao. O que eles acham é que o publico em geral ndo tem conhecimento.

- Foi isso que eu lhe perguntei.

- Sim.

- Portanto é o publico em geral que ndo conhece?

- Sim.

- Sim, portanto é o publico em geral que ndo conhece. Ok isso significa o qué?

- Isso significa, ou seja, 0 que eu subentendi neste questionario, é a insatisfacdo dos
inquiridos, relativamente a regulamentacdo na altura, a divulgacdo em si, geral e se
calhar até a divulgacdo da formacao e de artigos cientificos de...

- Mas nesse caso, porque é que ndo lhes perguntou, porque é que ndo escolheram
uma area que fosse mais conhecida, em vez de se estarem a queixar.

- Risos
- N&o, eu esto a falar a sério. E porque as pessoas, 0s portugueses adoram se queixar.
- Eu sei.

- Portanto, ndo é verdade que ndo seja conhecida. A Osteopatia é utilizada em
Portugal, se calhar, por mais de um milhdo de pessoas. O que é imenso. Ha dias falei
com um colega vosso, que se quiser marcar consulta com ele, espera seis meses.
Portanto, ele ndo tem hipdtese de ver as pessoas antes. E esta sempre cheio. Portanto,
nada disso é verdade. E sei agora tambem sei de muitos Osteopatas que nao
conseguem sequer ter um doente. Ou seja, as pessoas vao la uma vez e nunca mais
voltam. Portanto, a questdo é também da qualidade dos profissionais. Agora que as
pessoas conhecem bem a Osteopatia, eu acho que hoje em dia isso ja ndo se poe.
Toda a gente sabe 0 que é. Dum modo geral, claro, pode segundo ha pessoas no povo
que pode ndo saber exatamente, mas as pessoas sabem que é uma massagem, que
melhora... claro estou a dizer esta ideia, que esta ideia ndo é que pode ndo ser... ahn
...mas vd la, uhm ... uma ideia que ndo é muito precisa, mas tem ideia. Sobre a
medicina convencional, as pessoas também ndo sabem exatamente o que é, mas tém
uma ideia. Aguentam e tal e ndo sei 0 qué, ndo é? E, portanto, eu ndo sei se concordo
com essa ideia. Agora, Sse perguntar aos portugueses, ou antes se me perguntasse a
mim, o que é a resposta deles, a resposta era essa. Nao tem nada que saber. E por isso
gue eu nao ligo nada aos inquéritos. Acho isso uma perda de tempo. Nem sequer
acho nada de cientifico. Mas n&o é o seu! E dum modo em geral.
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- Todos em geral...
- O que as pessoas respondem néo tem nada haver com a realidade. Mas, enfim.

- Bem, a outra questdo que eu tinha aqui para Ihe colocar, mas penso que o Professor ja
contribui com a resposta, mas eu vou ler na mesma a questdo, que ja foi por si
respondida anteriormente. E a questdo era: neste momento em que as licenciaturas em
Osteopatia ja estdo a decorrer neste ano letivo, diga-nos segundo a sua experiéncia, o
que deve ser feito para aperfeicoar a creditacdo e o desenvolvimento desta profissdo, no
nosso Pais? Penso que j& respondeu a esta questao.

- Esta a perguntar-me? Eu ja respondi.

-Tenho depois outra questdo, que é: comparativamente com outros paises onde a
Osteopatia ja esta implementada, quais sdo os meios que podem melhorar o ensino e
sobretudo a divulgacdo desta profissdo em Portugal?

- (pausa)

- Na sua opini&o?

- Eu peco desculpa.

- Néao faz mal.

- Estas perguntas sdo para mim?

- Sim.

- Nao foram perguntas que tenha feito aos alunos e que eles tenham respondido?
- N&o. Estas sdo para o Professor. S&o diretamente para si.

- Entdo é: o que € que eu acho que possa ser feito para melhorar a acreditacdo dos
cursos?

- O desenvolvimento da profissdo, o que acha que...
- O desenvolvimento da profissao, ahn...
- Diga?

- O desenvolvimento da profissao, entio é... € tudo o que é feito para melhorar
realmente as profissoes. E melhorar... a investigacio, melhorar as boas
prdticas...determinar as boas prdticas... ahn, fazer... isso é uma coisa que tem que se
fazer também, e por tratar também, é ligar as pessoas depois, porque as pessoas
depois podem depois comecgar a trabalhar e nunca mais estudarem absolutamente
nada sobre 0 assunto, nunca mais se atualizam, etc. Portanto tem que haver uma
formacé&o continua. Portanto, h&4 muitas coisas que tem que se fazer, ndo é?

- Sim, claro.

- Portanto, ha muitas coisas que tem que se fazer, tipo tratar dum codigo de ética e
deontologico, que ndo estd construido para a drea, tem que se... sei ld. Tudo o que as
outras areas fazem, tem que se fazer nesta.
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-Pois. A pergunta a seguir que eu tinha, era quais sdo as principais lacunas ao nivel da
divulgacédo da Osteopatia.

- Divulgacéo para o publico?
- Sim. E que s&o uma prioridade? Na sua opinido quais sao?

- Pois, mas é que eu ndo me parece que haja lacunas nenhumas. E por isso € ha tanto
ataque da parte da ordem dos médicos e das outras pessoas. Nao tem nenhuma
lacuna, toda a gente sabe o que é a Osteopatia. Ouca, alias, eu até penso que € injusto
para as outras areas, como para a Quiropratica, porque as pessoas que sao da
Osteopatia, e esquecem-se das outras areas similares e que sdo igualmente boas.
Portanto, to a gente sabe o que é a Osteopatia praticamente. Possas...sabem mais ou
menos que tem haver com massagem...que melhora os tecidos osteoarticulares. Esta
a ver, que estou, ndo estou a classificar, mas estou a falar duma pessoa comum. Nao
estou, sem grande informacdo. Tal que eu 0i¢o e vejo as pessoas a minha volta a
dizerem que foram ao Osteopata. E muito incongruente. Por isso ndo me parece. E
p4a, claro que...deve-se sempre divulgar tudo. E divulgar € dizer, por exemplo, quais
sdo as areas de atuacdo da Osteopatia, e quais ndo sdo. Para as pessoas nao irem
enganadas a pensar que trata duma data de coisas, e que ndo trata. Que trata o
cancro, ou sei |4 até outras coisas, ndo é?

- Sim.

- Portanto, penso que sim, mas isso € assim em relacdo &s areas todas. Tal como por
exemplo faz um psicélogo ou um nutricionista, ou um enfermeiro, ndo é? Etc, etc,
efc...

Até em principio ha coisas que s6 o médico ou o enfermeiro é que faz...ndo é? Ha
outras coisas que o psicologo ndo pode fazer, ha outras coisas em que o psicologo faz
e 0 médico e enfermeiro ndo pode fazer, portanto, tem a haver com as areas de cada
um. Pois eu ndo me parece que a Osteopatia tenha... a Osteopatia e a Acupunctura
sdo as duas areas mais divulgadas das sete. Pois ndo me parece que haja grande
dificuldade. E as pessoas em relacdo a Acupunctura, muitas delas ndo gostam de ser
picadas, agora a Osteopatia ndo. Depois ha consultas relativamente baratas, néo é.
Eu por exemplo, eles as vezes quando me pedem para falar sobre regulamentagio
numa das escolas em que administro, eu vejo la dos estagios, imensa gente a entrar e
a sair, a ir as consultas, etc, etc, etc. Portanto, tem um movimento bastante grande. E
é por isso que ndo hd..., agora tudo o que é para divulgar é bom. Mas ja agora sabe
qual é a melhor divulgagéo?

- E o dito “boca 4 boca”, ... a divulgacdo do paciente.

- Nao, ndo a melhor divulgacdo é a boa pratica. Portanto, a pessoa que for bom
profissional, sei 14 aparecem-lhe milhares de pessoas a querem dar consulta, que é
como este colega que eu lhe falei, que com quem eu tive num congresso. Eu néo
acredito que ele faca publicidade nenhuma. Portanto as pessoas que la vao e ficam
melhor depois vao la as outras, e as outras estdo la as outras e outras estdo as
outras... ndo é? E é assim ndo hda outra maneira. Portanto para vocés profissionais,
isto € a melhor maneira, agora se tivermos bom profissionais isto € a melhor
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publicidade. Agora um bom profissional pode ter o seu trabalho estragado por um
mau profissional, ndo é?

- E isso.

- Como acontece, como eu ja estive ai no Algarve, e como aconteceu com uma pessoa
numa cadeira de rodas por uma manipulacgéo, € um problema, ndo €? Aquilo teve que
ir para tribunal e foi um caso sério.

- A outra pergunta que tenho para Ihe colocar é:

Na sua opinido, quais serdo os meios que deverdo ser criados para a divulgacdo da
Osteopatia em Portugal?

- A divulgacdo é o papel de todos, ndo é so6 feito por uma ou duas pessoas, portanto
ndo se deve dizer que o estado ndo faca. Ndo, compete-nos a nos todos. Se foram os
estudantes da Osteopatia que disseram que isso ndo existe, eles que o fagam., nédo €?
Eles ndo v&o estar & espera que sejam outros a fazer por eles. E sempre mais facil
queixar-se dos outros, enfim, temos pena. Especialmente pessoas que vao para estas
areas, ou seja se eu vou para esta area, € porque tenho uma maneira de pensar
diferente, porque ou sendo iria para direito ou outra coisa qualquer. Mas depois
afinal, ndo fazem igual como os outros, ou 0 meu pai fazia, ou sou pregui¢coso. Em
vez de dizer, isto estd bem divulgado, mas o que € que eu posso fazer, para divulgar
ainda mais isto? O que € que eu posso contribuir para isso? Ainda por cima em
Portimdo hé praia, ha sol, portanto ndo ha paciéncia. Estou-lhe a dizer, ainda por
cima estd a fazer muitas perguntas sobre divulgacédo. Eu penso que a divulgacao, €
feito todos os todos, por todo o lado, por toda a gente. Agora a melhor divulgacéo séo
as boas praticas, isso eu ndo tenho davidas. Nao €? Entdo numa cidade pequena
quando se faz um bom trabalho, toda a gente vai ficar a saber em pouco tempo. E o
mesmo que acontece com os endireitas, os endireita tem ds vezes muita clientela..., eu
estou a falar dos endireitas, mas os endireita € uma coisa que néo é cientifica nao €?

Mas se eles fizerem boas prdticas, d pessoas que vdo la e melhoram.... Aquilo passa
logo a palavra. Como por exemplo no outro dia contaram-me, que aqui na zona de
Setubal h& um senhor, que inclusive muitos jogadores de futebol recorrem a ele,
porque realmente ele consegue ver e tratar muitas coisas que nem a Osteopatia, nem
a medicina convencional trata, agora como é que ele faz isso ninguém sabe, agora
como ele tem bom resultado, mas pronto e como as pessoas ndo conseguem ter bom
resultado noutro lado, recorrem aquele. E isto ndo é um médico, e quando néo é
conveniente os exames, “ja agora vamos la ver”. E assim recorrem aquele. E dito isto
€ uma area interessante, mas agora também n&o vamos levar isto ao exagero, numa
area que ndo tem nada de cientifico. E, portanto, a tradicdo oral é o que é. A
Osteopatia ndo, a Osteopatia ja tem 150 anos, € uma area bem visivel, que tem varias
perspetivas e varios modelos, varios modelos de atuagéo, portanto, j& € um modelo
complexo.

Mas sim, diga-me entdo qual é a Gltima pergunta!

- A Ultima pergunta é dizer quais sdo as espectativas para os atuais profissionais e
estudantes de Osteopatia apés a finalizacdo de todo o processo de regulamentacdo?
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- (Pausa) Né&o percebi a parte final, desculpe.

- Quais sdo as expetativas para os atuais profissionais e estudantes de Osteopatia...
- Isso eu percebi.

- ... apos a finalizag¢do de todo o processo de regulamentacao?

- Mas no caso da Osteopatia j& esta tudo regulamentado. N&o h& nada para
regulamentar. Eles agora acabam o curso e obtém a cédula, comecam a trabalhar.
N&o tem nada que saber.

- Pronto Professor....

- Eventualmente o que vai acontecer é ...no futuro... com essa profissdo, serem
eventualmente abertas vagas... nos hospitais e nos centros de saude para esses
profissionais., ndo é? Como ja aconteceu com a Nutricdo, para a Psicologia, etc.
Onde antes ndo existi e agora ja existe. Com a Osteopatia pode acontecer o mesmo.
Tendo la varios servicos, tem toda a logica existir 1a também osteopatas.

- Agradeco a sua disponibilidade e foi um prazer de falar consigo. Agradeco imenso ter
colaborado comigo com esta entrevista.

- Tem que entregar quando?

- Tenho que entregar até ao fim de novembro, como lhe disse a minha tese € um projeto,
que eu terei todo o gosto de falar consigo quando terminar a minha tese de mestrado,
para saber a sua opinido ...

- Sim, claro com todo o gosto.

- ...sobre todas estas questdes relativamente a criacdo duma plataforma que retina toda a
informac&o para o publico e para os profissionais da Osteopatia.

- Ok. Quando eu digo tudo certo para divulgar, é verdade, ndo é? Mas as
plataformas, ja é mais um bocadinho..., jd@ é uma armadilha .... Pois repare, se cada
pessoa tenta fazer a sua plataforma com informacd@es diferente e contraditorias, isso
funciona ao contrario. Pois 0 que se tem feito em Portugal é que toda a gente se d& ao
melhor a fazer as coisas, mas repare, se juntar todos os profissionais, mais ou menos
que existem no Algarve, e faz a plataforma de Osteopatia do Algarve. De acordo com
essas pessoas todas € uma coisa, agora se faz sozinha, e depois outro colega que esta
ao lado faz outra, e depois outro faz outra, isso cada um dé a sua opinido, isso nao
da, isso é a portuguesa.

- N&o, ndo. Mas realmente a ideia deste projeto € reunir tudo, num ponto so.

- Mas isso, ninguém faz isso em Portugal! O problema é cada um faz por seu lado, ha
muitas associacoes que... ainda os jovens ndo se associam. Ndo querem pagar
quotas, ndo querem ir as reunides, ndo participam. Pois 0 meu problema é haver uma
plataforma, as vezes ndo ajuda, porque depois ha mais cinco que todas elas
diferentes, depois as pessoas ndo estdo devidamente informadas, que é o que acontece
muito, e depois ficam todas em pdnico com o “ndo sei, tenho que ver isto”, e fica logo
tudo a pensar que “é assim”. E depois tem sido muitos problemas a lidar com esta
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area, porque as pessoas todas acreditarem no que ouvem. E porem tudo nas redes
sociais...

- Sim, pois esse foi um dos problemas que eu detetei, de que as pessoas pdem coisas nas
redes sociais, como por exemplo, colocam uma questdo, por exemplo, sobre um
paciente, sobre uma consulta que tiveram e depois surgem imensas pessoas a dar a
opinido, sem tao pouco terem credenciais para o fazerem. O que seria certo € que, se eu,
por exemplo, colocasse uma questao nesse férum, ndo seria um vizinho, um colega, sei
14, que esta a trabalhar em Beja a responder-me, mas sim um Professor, um Doutorado
em Osteopatia, ou seja com credenciais para o fazer. Por isso, penso que faz falta criar
uma estrutura uniforme, imparcial que junte tudo, mas que sejam pessoas credenciadas,
pessoas de renome nacional, com parcerias com estruturas credenciadas nacionais ou até
talvez com estruturas internacionais , até na area da investigacao, e que estejam a altura
de dar essas respostas. Para que as pessoas saibam, que naquele local, se for la colocado
uma davida, que ndo é um colega de trabalho que vai responder, mas sim alguém
credenciado e que esta a altura para responder. Assim que eu tiver isto tudo pronto, terei
muito gosto em falar com o Professor e ficar a saber a sua opinido. Mais uma vez lhe
agradeco a sua atencdo e disponibilidade. Muito obrigada e boa tarde.

- De nada, com certeza, com muito gosto. Boa tarde.
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Grelha de Analise de Conteudo
Entrevistado E1

Categorias

Subcategorias

Transcricles

Pag.-
Linh

Percurso
Académico
e
Profissional

Percurso
Académico

“Formei-me em osteopatia, DO (Diploma
in Osteopathy) em 1993 pela Oxford
School of Osteopathy e em 1998 completei
no Reino Unido o BSc in Osteopathy.
Trabalhei como osteopata entre 1993 e
1999 em Portugal.. ”

7-9

Percurso
Profissional

“..., fui professor assistente do curso de
osteopatia da Oxford School of Osteopathy
em Lisboa entre 1994 e 1999, e osteopata
da Federacdo Portuguesa de Atletismo
entre 1997 e 1999. Em Agosto de 1999
mudei-me para Oxford para trabalhar
como osteopata e docente de osteopatia na
Oxford Brookes University, onde fui entre
1999 e 2010 professor associado de
osteopatia e coordenador da licenciatura e
mestrado em osteopatia. Na Oxford
Brookes University completei o mestrado
em ciéncias da educacdo em 2004 e o
doutoramento em osteopatia em 2011.
Entre 2010 e 2016 fui professor associado
e chefe do departamento de investigacdo
na British School of Osteopathy. Entre
2005 e 2016 fiz parte da equipa de
avaliacdo de qualidade em osteopatia do
QAA - Quality Assurance Agency. Entre
2012 e 2016 fui membro ndo executivo
(cargo publico) do General Osteopathic
Council. Desde setembro de 2016 sou
professor coordenador e coordenador das
licenciaturas em osteopatia no Instituto
Piaget. Para além disso, colaboro com
varias escolas na Franca, Italia,
Alemanha, Espanha, Brasil e Argentina e
sou investigador do COME -
Collaboration for Osteopathic Medicine
Research.”

9-23

Regulamentacdo da
Osteopatia

Aspetos Positivos

“Portugal tem uma lei muito boa com
autonomia profissional o que néo se passa
em muitos paises da Europa e do mundo. ”

28-29

Aspetos Negativos

“No entanto, a osteopatia € na minha
opinido penalizada pela sua inclusdo numa
lei genérica para terapias nao

29-34




convencionais, algumas sem qualquer tipo
de evidéncia e com uma imagem muito
negativa. O aspeto mais negativo da
implementacdo da lei de 2003 tem sido a
demora na publicacdo das varias portarias
ao longo dos anos. Existe muito para
melhorar, mas foi muito importante
comegarmos com algo robusto. ”

Formacdo dos
Osteopatas

Formac&o Técnico

“Os grupos sao muito heterogéneos -
existem profissionais que nao possuem
competéncias ao nivel da criticidade e
reflexidade que Ihe permitam completar
uma licenciatura.” ... “Os cursos até hoje
tém sido essencialmente cursos técnico-
profissionais - 0 conhecimento de base ao
nivel das ciéncias bésicas e clinicas e
nalguns casos limitado e a competéncia
clinica dalguns profissionais devera ser
questionada para o bem dos pacientes. ”

40-41

Formacdo Clinica

“Muitos consideram a osteopatia com uma
técnica e conjunto de técnicas e ndo tém
um raciocinio clinico suficiente para
atuarem como profissionais de saude de
primeiro contacto .

44-47

Licenciaturas em
Osteopatia

Docéncia

“Falta de capacidade para a docéncia e
investigacdo na profissdo. Existem muito
poucos profissionais com doutoramentos e
mestrados ou que possam atingir o grau de
especialista. ”

Orientacdo de
Estagios

“Os futuros orientadores de estagio
necessitam de formac&o adicional para
orientarem os alunos de uma forma
eficaz. ”

Investigacdo

“Existe falta de investigacdo na area.
Como tal é problemético pensar que se
podem abrir licenciaturas por todo o
pais.”

8-9

Metodologia de
Ensino na
Osteopatia

Ensino técnico

“E necessario que se faca uma aposta
muito grande em metodologias de
aprendizagem ativas - exemplo
aprendizagem baseada em problemas. ”

14-15

Ensino clinico

“No ensino clinico e no ensino das
técnicas de avaliacdo e tratamento, oS
alunos ndo deverdo ser aprendizes do
mestre, mas sim parceiros ativos no
processo de aprendizagem. Devem
questionar, ser céticos e criticos e
estimulados a utilizar a evidéncia”.

15-18




Caréncias na
Formacdo em
Osteopatia

Tipo de formacéo
existente

“Os cursos até hoje tém sido
essencialmente cursos técnico-
profissionais - o conhecimento de base ao
nivel das ciéncias basicas e clinicas é
nalguns casos limitado e a competéncia
clinica dalguns profissionais devera ser
questionada para o bem dos pacientes. ”

44-47

Docéncia

“Muitos docentes néo tém formacéao
pedagogica (para além de formacao
superior) que lhes permita passar os seus
conhecimentos. ”

22-23

Metodologia de
Ensino

“E necessario que se faca uma aposta
muito grande em metodologias de
aprendizagem ativas - exemplo
aprendizagem baseada em problemas. No
ensino clinico e no ensino das técnicas de
avaliacdo e tratamento, os alunos nao
deverdo ser aprendizes do mestre, mas sim
parceiros ativos no processo de
aprendizagem. ”

14-17

Evolucédo da
Osteopatia

Progresso da
Osteopatia

“A situacdo é bastante melhor do que nos
anos 90 por exemplo. Existe vontade para
mudar e isso é muito positivo.”

27-28

Situacdo da Atual
Formacao em
Osteopatia

Processo de
adaptacéo

“Estamos no inicio de um novo ciclo que
vai ser inicialmente duro. No entanto, com
a entrada da osteopatia no ensino
superior, a profissdo vai ter que crescer
bastante e de forma acelerada nos
proximos anos. ”

33-35

Requisitos
Profissionais

“E fundamental que exista colaboracdo
intra- e inter-profissional para aumentar a
capacidade na profissao”

35-37

Formagéo Continua

“Existe necessidade de complementar a
formacdo de Dbase com formacgédo
profissional  continua estruturada e
obrigatoria.”

37-38




Expectativas para a
Osteopatia

Solucdes para o
desenvolvimento
da Osteopatia

“Com uni&o entre todos 0s
profissionais, colaboracao entre
instituicOes e uma aposta na
investigacao e pedagogia, sinto-
me confiante. ”

42-43

Apresentacéo de
dois Resultados
mais evidente dos
Inquéritos

Resultado do grau
de satisfacao
relativamente a
Formacéao em
Osteopatia (antes
da aprovacao da
licenciatura)

(Na questao de: “Como considera
a Formacdo da Osteopatia em
Portugal?” Os resultados que se
destacam no grau de néo
satisfatorio com 43 respostas e
90

com pouco satisfatorio
respetivamente ao
reconhecimento  cientifico da
profisséo.)

“Na minha opinido demonstra a
falta de confianca na qualidade
do ensino recebido. ”

45-50

Resultado do grau
de satisfacdo da
Divulgacéo da
Osteopatia

(Ja as respostas a questdo de:
“Qual a sua opinido sobre a
Divulgacéo da

Osteopatia?”

Nesta questdo destacam-se com
mais de 100 respostas de pouco
satisfatoria nos

itens: Regulamentacédo da
profissdo, artigos cientificos,
seminarios e féruns,

congressos e foruns cooperativos
e colaborativos da comunidade
de

Osteopatas.)

“A falta de colaboracédo entre
profissionais,  associacbes e
escolas é algo "normal" na
profissdo. Tera que mudar pois a
apatia e guerras internas sao
responsaveis pela insularidade da
profissdo, falta de divulgagdo e
investigacéo. ”

1-11

Desenvolvimento e
creditacdo atual da
Osteopatia

Estrutura das
Licenciaturas em
Osteopatia

“Apenas lhe posso dizer que no
caso do instituto Piaget, a
licenciatura foi desenvolvida de
acordo com padrdes de qualidade
internacionais e colaboragoes
foram para ja estabelecidas de
forma a apoiar a implementacéo

18-20




dos ciclos de estudos. ”

Meios de Melhorar a “Como referi acima, colaboragéo | 26
Divulgacéo e do Divulgacéo inter- e intra-profissional e no
Ensino da pais e estrangeiro. ”
Osteopatia Melhorar o Ensino | “Desenvolvimento de 27
competéncias na area da
pedagogia e investigacao. ”
Prioridades na Classificacdo da “A  osteopatia  devera  ser | 32-33
Divulgacéo da Profissédo divulgada como uma profisséo de
Osteopatia cuidados de salde primérios e
nao como terapia nao
convencional .
Criacdo de Meios Representacao “Uma associacdo profissional | 38-39
para a Divulgacdo | como Classe pro-ordem que mais tarde possa
Profissional ser a ordem dos osteopatas
devera ter um papel fundamental
nesta divulgagdo.”
Futuro da Expectativas para “O processo foi muito mal | 44-45
Osteopatia em os profissionais de | conduzido pelo governo. N&o sera
Portugal Osteopatia facil e ira ainda demorar algum

tempo. ”
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Grelha de Analise de Conteudo
Entrevistado E2

Categorias

Subcategorias

Transcricoes

Pag.-
Linha

Percurso
Académico
e
Profissional

Percurso
Académico

“Bem...(pausa) sendo assim,
ora... eu sou médico, mestre em
Ciéncias da Comunicacéo, sou
membro da equipa de
investigadores do Centro de
Estudos e Comunicacéo e
Sociedade da Universidade do
Minho como consultor de projetos
na area da comunicacéo na
saude.”

Percurso
Profissional

“. Trabalho na divisdo de
Informag&o, Comunicagéo e
Educacdo para a salde na
Direccao-Geral de Saude. Sou
membro do grupo de trabalho
europeu que produz o relatério
Health Equity — Tackling - Health
Inequalities in Europe with
Health Promotion.

Em relacdo a regulamentacéo das
Terapias Nao Convencionais, fui
convidado para coordenar o
grupo consultivo desde 2011 e eu
desde dessa altura que tenho
estado a coordenar esse grupo e
tenho estado com essa &rea e nds
neste momento, temos a lei quase
toda regulamentada, exceto ... o
que falta sair, ndo é? As portarias
que faltam sair.”

20-31

Regulamentacdo da
Osteopatia

Aspetos Positivos

“Mas a Osteopatia é outro caso a
parte, eu até agora estava-lhe a
falar das sete (no total sdo sete
Terapias ndo Convencionais que
estdo a ser regulamentadas).

A Osteopatia por acaso tem tudo
resolvido. A Osteopatia € a Unica
drea que tem tudo resolvido...”

Aspetos Negativos

“A Unica situacdo que ndo ficou
tudo resolvido na Osteopatia era
a portaria do regime transitorio
das escolas, que ndo saiu e o que




faz com que as escolas que ja
existiam, estejam com muita
dificuldade em legalizar, ao
contrario do que dizia a lei
setenta e um.”

Formacdo dos
Osteopatas

Formacdo Técnico

“As pessoas ja exerciam. O que
foi encontrada, o que esta na lei,
que pode ler, é uma portaria, que
cada grupo de trabalho decidiu,
Ccomo em muitas outras areas
anteriores, como por exemplo do
caso da enfermagem, outras
areas, ahn... em que as pessoas
entregam o curriculum e
segundos aqueles critérios, as
pessoas podem ter uma pontuagéo
que lhes da a cédula definitiva ou
perante a pontuacao, Ihes da uma
cédula provisoria.

Ou... ou uma pontuagdo que nao
Ihes d& cédula. E, portanto, os
obstaculos ndo existem, ou seja,
quem tinha critérios suficientes
até tinha cédula definitiva.

Os critérios suficientes dependiam
da formacéo académica deles, da
formacdo na area de Osteopatia,
da,..

63-72

Formacao Clinica

“...da formag¢do acessoria de
estagio e outras coisas area da
Osteopatia, e 0s anos de
exercicio, portanto ndo ha
nenhum obstaculo. “

72-74

Licenciaturas em
Osteopatia

Docéncia

“Os problemas sdo do corpo
docente, como é uma area nova,
ndao é, ndo ha corpo docente
qualificado, ndo ha doutorados,
etc. Ndo ha especialistas e,
portanto, a agéncia estava a
exigir esses critérios, e estava a
ser dificil. Portanto, e é por isso
que aquele, portaria do regime
transitorio, é importante, porque
tem que haver um regime
transitorio. Porque é natural que
pelo durante alguns anos, o
regime transitorio e o tratado era
de cinco anos, pelo menos era o
que estava na lei. Por é natural

84-94




que durante cinco anos ndo haja

doutorados, nao haja
especialistas por exemplo,
portanto vai ser uma coisa

progressiva. Mas...pelos vistos
conseguimos j& que haja cinco
cursos realizados, portanto ja é
bastante bom. Agora é sempre a
melhorar, sera sempre a arranjar
mais cursos, e haver mais alunos,
mais estudantes e haver mais
cada vez mais licenciados, e
pronto e as pessoas a ter cada vez
mais qualidade.”

Orientacéo de

Estagios
Investigacdo “Ainda bem que ja ha cursos de 170-
Osteopatia, que é uma area que 173
vai tentar, que vai ter tendéncia a
ser cada vez mais desenvolvida,
com o aparecimento do
doutorado, de pessoas que fazem
investigacéao cientifica, e
portanto, ser4 uma area como
outra qualquer. «
Metodologia de Ensino clinico
Ensino ha Ensino técnico
Osteopatia
Caréncias na Tipo de formacao “Ai, sabe eu posso dizer que ndo | 100-
Formacao em existente h& nenhuma licenciatura de nada, | 108,
Osteopatia de nenhuma area que ndo tenha | 113-
lacunas. Como é natural ndo se | 140

consegue ensinar tudo o que era
necessario e s6 para lhe dar uma
ideia na area da saude, ndo
nenhuma licenciatura que néo
tenha lacunas na é&rea da
comunicagdo, porque a saude €
essencialmente comunicacao,
portanto se formos ver muitos
cursos ndo tém nada sobre
comunicagao, absolutamente
nada sobre comunicacdo. Tém
uma disciplina o que é meramente
insuficiente... estou a falar de
tudo, ndo é? Da medicina, da
enfermagem, da psicologia, de
tudo o que quiser. Na maior parte




deles ndo tem muitas vezes € uma
cadeira, como se uma cadeira
ensinasse comunicacao suficiente,
nao €?

Outro por exemplo que é um
aspeto importante na é&rea da
saude, é a promoc¢ao da saude. A
promocdo da saude significa, a
pessoa  ter  comportamentos
considerados maia saudaveis.
Para isso implica que todos nés &
partida, ha muitos
comportamentos que temos que
mudar. A mudanca de
comportamento tem uma area
muito, muito dificil. Ndo depende
apenas, ndo é por a pessoa ter
essa informacdo, ndo apenas por
essa pessoa, OU por apenas
alguém saber por exemplo que
fumar que faz mal, que néo se
fuma. E, portanto, é preciso mais
e se repara também ndo h&
cadeiras sobre isso. Portanto é
uma area que uma cadeira ndo
chega, porque é uma area super
dificil, é uma &rea ao contréario da
anatomia, da sociologia, qualquer
aluno consegue estudar sozinho
em casa, portanto, podera nao ter
assistido a cadeiras, bastava ter
alguém que tirasse duvidas.

No caso destas &reas, sdo areas
muito, muito dificeis, porque
ninguéem consegue estudar isto
sozinho, porque sdo areas
transversais as ciéncias sociais e
humanas, a psicologia, as
ciéncias de comportamento e,
portanto, sdo areas, que eram
precisas varias cadeiras. Mas isto
s0 para lhe dar exemplo, agora eu
podia continuar, ndo €?

Por exemplo a abordagem
sistémica, muitos problemas da
salde é que tem uma abordagem
linear, ou seja, aquilo que nos
consideramos ciéncia resume-se
na maior parte das vezes a
abordagem da ciéncia analitica. E




a abordagem a ciéncia analitica,
é excelente para tudo o que é para
dividir para analisar, ou seja
analisar orgados, ah... ou no caso
da tecnologia, conseguir-se
grandes avancos tecnologicos,
porque ... sei ld, analisam-Se 0S
pequenos elementos dum... Agora
no caso dos comportamentos, a
abordagem analitica ndo serve.
Por exemplo suponha que eu
quero analisar a saude
comunicagéo néo verbal? E digo
fez aquele gesto, e o resto? O
contexto, ndo serve? Portanto
aquele gesto num contexto pode
eventualmente significar
exatamente o0 oposto, portanto
uma das cadeiras fundamentais
era, que nao era uma, que se
executa eram uma area. Era as
pessoas aprenderem a pensar
duma forma sistémica e holistica,
e ndo, causa efeito linear. Porque
a maneira como todos nds
pensamos, ndo s6 na nossa
formag&o, mas também na nossa
cultura. No caso da doenca, esta
abordagem holistica e que no
caso da Osteopatia, que pretende
ser uma abordagem diferente da
medicina convencional, era
fundamental, e 0 que eu vejo é
que as pessoas tém uma
abordagem exatamente igual a da
medicina convencional, s6 que
utilizando outra técnica. ”

Docéncia

“Os problemas sédo do corpo
docente, como é uma area nova,
nao é, ndo héa corpo docente
qualificado, ndo ha doutorados,
etc. Nao ha especialistas e,
portanto, a agéncia estava a
exigir esses critérios, e estava a
ser dificil.”

84-86

Metodologia de
Ensino

“Isto é para lhe dizer que isto ndo
é um problema da Osteopatia, é
um problema da maneira como 0s
cursos estao organizados. Eles
estdo organizados é com

153-
157




iniciativa de base analitica,
porque € isso € que ser cientifico,
e com base nessa abordagem,
perdemos tudo o que é mais
sistémico, mais holistico, no fundo
tudo o que mais tem haver com o
ser humano. Pois €, isto € para
Ihe dizer que os cursos tém
lacunas”

Evolucéo da
Osteopatia

Progresso da
Osteopatia

“..., a Osteopatia jd tem 150 anos,
€ uma area bem visivel, que tem
varias perspetivas e varios
modelos, varios modelos de
atuacdo, portanto, ja ¢ um modelo
complexo.”

349-
351

Situacdo da Atual
Formacao em
Osteopatia

Processo de
adaptacéo

“Mas agora neste momento 0s
cursos sdo como qualquer outra
area.”

165

Requisitos
Profissionais

“ O que foi encontrada, o que
esta na lei, que pode ler, é uma
portaria, que cada grupo de
trabalho decidiu, como em muitas
outras areas anteriores, como por
exemplo do caso da enfermagem,
outras areas, ahn... em que as
pessoas entregam o curriculum e
segundos aqueles critérios, as
pessoas podem ter uma pontuacao
que Ihes da a cédula definitiva ou
perante a pontuacdo, lhes da uma
cédula provisoria.”

63-68

Formacdo Continua

“...porque as pessoas depois...
podem depois comecar a
trabalhar e nunca mais estudarem
absolutamente nada sobre 0
assunto, nunca mais se atualizam,
etc. Portanto tem que haver uma
formagdo continua.”

265-
267

Expectativas para a
Osteopatia

Solucdes para o
desenvolvimento
da Osteopatia

“- Portanto ndo tenho expectativa,
tal como ha cursos de medicina,
de enfermagem, de nutricdo, ha
cursos de Osteopatia e tal como
ha profissionais dessas areas, ha
profissionais de Osteopatia, que
vao ser licenciados, ndo...uhm,
ndo vejo..., portanto ndo tenho
nenhuma expectativa. Ainda bem

167-
173




que ja ha cursos de Osteopatia,
que é uma area que vai tentar,
que vai ter tendéncia a ser cada
vez mais desenvolvida, com o
aparecimento do doutorado, de
pessoas que fazem investigacdo
cientifica, e portanto, sera uma
area como outra qualquer. N&o
tenho uma expectativa especial.”

Apresentacédo de Resultado do grau | “Mas nesse caso, porque é que 214-
dois Resultados de satisfacao néo lhes perguntou, porque € que | 215
mais evidente dos | relativamente a nao escolheram uma area que
Inquéritos Formagéo em fosse mais conhecida, em vez de
Osteopatia (antes se estarem a queixar. «
da aprovacao da
licenciatura)
“Portanto, ndo é verdade que ndo | 219-
seja conhecida. A Osteopatia € 220,
utilizada em Portugal, se calhar, | 234-
Resultado do grau por mais de um tn'ilhéo de” 236
de satisfacio da pessoas. O que é imenso.
c . .
Divulgacio da ...Ep_or iss0 que eu ndo _llgo nada
. . ho isso uma
Osteopatia aos inquéritos. Ac
perda de tempo. Nem sequer acho
nada de cientifico. Mas ndo é o
seu! E dum modo em geral.”
Desenvolvimento e | Creditacdo da “A Unica situacdo que ndo ficou 39-43
creditacdo da Osteopatia tudo resolvido na Osteopatia era
Osteopatia a portaria do regime transitorio
das escolas, que ndo saiu e o que
faz com que as escolas que ja
existiam, estejam com muita
dificuldade em legalizar, ao
contrario do que dizia a lei
setenta e um.”’
Desenvolvimento “Por isso é natural que durante | 89-94

da Osteopatia

cinco anos ndo haja doutorados,
ndo haja especialistas por
exemplo, portanto vai ser uma
coisa progressiva. Mas...pelos
vistos conseguimos ja que haja
cinco cursos realizados, portanto
ja e bastante bom. Agora é
sempre a melhorar, seré sempre a
arranjar mais cursos, e haver
mais alunos, mais estudantes e
haver mais cada vez mais




licenciados, e pronto e as pessoas
a ter cada vez mais qualidade.”

Meios de Melhorar a O desenvolvimento da profissédo, | 262-
Divulgacéo e do Divulgacéo entdo é... é tudo o que é feito para | 264
Ensino da melhorar realmente as profissoes.
Osteopatia E melhorar... a investigacdo,
melhorar as boas
praticas...determinar as boas
praticas... “
Melhorar o Ensino 264-
268
Prioridades na Classificacdo da “Portanto, ha muitas coisas que 277-
Divulgacéo da Profisséo tem que se fazer, tipo tratar dum | 290
Osteopatia cddigo de ética e deontoldgico,
que nao esta construido para a
drea, tem que se... sei la. Tudo o
que as outras areas fazem, tem
que se fazer nesta.”
Criacdo de Meios Representacao “Pois, mas é que eu ndo me 307-
para a Divulgacdo | como Classe parece que haja lacunas 308,
Profissional nenhumas. E por isso é ha tanto 323-
ataque da parte da ordem dos 336

médicos e das outras pessoas.
N&o tem nenhuma lacuna, toda a
gente sabe o que é a Osteopatia.’
“..claro que...deve-se sempre
divulgar tudo. E divulgar é dizer,
por exemplo, quais sdo as areas
de atuacéo da Osteopatia, e quais
nao sdo. Para as pessoas nao
irem enganadas a pensar que
trata duma data de coisas, e que
néo trata. Que trata o cancro, ou
sei la até outras coisas, ndo é?”’
“... a melhor divulgac¢do é a boa
pratica. Portanto, a pessoa que
for bom profissional, sei la
aparecem-lhe milhares de pessoas
a querem dar consulta...”

“...A divulgacdo ¢ o papel de
todos, ndo é so feito por uma ou
duas pessoas, portanto ndo se
deve dizer que o estado néo faca.
N&o, compete-nos a nos todos. Se
foram  os  estudantes da
Osteopatia que disseram que isso
nao existe, eles que o facam., ndo
é? Eles ndo vao estar a espera
gue sejam outros a fazer por eles.

)




E sempre mais facil queixar-se
dos outros, enfim, temos pena.
Especialmente pessoas que vao
para estas areas, ou seja se eu
vou para esta area, é porque
tenho uma maneira de pensar
diferente, porque ou sendo iria
para direito ou outra coisa
qualquer. Mas depois afinal, ndo
fazem igual como os outros, ou 0
meu pai fazia, ou sou preguigoso.
Em vez de dizer, isto estd bem
divulgado, mas o que é que eu
posso fazer, para divulgar ainda
mais isto? O que é que eu posso
contribuir para isso? Ainda por
cima em Portimdo ha praia, h&
sol, portanto ndo ha paciéncia.
Estou-lhe a dizer, ainda por cima
esta a fazer muitas perguntas
sobre divulgacdo. Eu penso que a
divulgacao, é feito todos os todos,
por todo o lado, por toda a gente.
Agora a melhor divulgacao sdo as
boas praticas, isso eu ndo tenho
duvidas.”

Futuro da
Osteopatia em
Portugal

Expectativas para
os profissionais de
Osteopatia

“Eventualmente o que vai
acontecer é ...no futuro... com
essa profisséo, serem
eventualmente abertas vagas...
nos hospitais e nos centros de
salde para esses profissionais.,
ndo é? Como ja aconteceu com a
Nutri¢do, para a Psicologia, etc.
Onde antes ndo existi e agora ja
existe. Com a Osteopatia pode
acontecer o mesmo. Tendo la
VArios servigos, tem toda a logica
existir la também osteopatas.”

(...como lhe disse a minha tese é
um projeto, que eu terei todo o
gosto de falar consigo quando
terminar a minha tese de
mestrado, para saber a sua
opinido... sobre todas estas
guestdes relativamente a criacao
duma plataforma que reuna
toda a informacdo para o
publico e para os profissionais

363-
367,
377-
394




da Osteopatia)

“Quando eu digo tudo certo para
divulgar, € verdade, ndo é? Mas
as plataformas, ja é mais um
bocadinho..., ja é uma armadilha
.... Pois repare, se cada pessoa
tenta fazer a sua plataforma com
informagdes diferente e
contraditorias, isso funciona ao
contrario. Pois o que se tem feito
em Portugal é que toda a gente se
da ao melhor a fazer as coisas,
mas repare, se juntar todos 0s
profissionais, mais ou menos que
existem no Algarve, e faz a
plataforma de Osteopatia do
Algarve. De acordo com essas
pessoas todas é uma coisa, agora
se faz sozinha, e depois outro
colega que esta ao lado faz outra,
e depois outro faz outra, isso cada
um dé a sua opinido, isso nao da,
isso é a portuguesa.”

(Mas realmente a ideia deste
projeto é reunir tudo, num
ponto s0.)

“Mas isso, ninguém faz isso em
Portugal! O problema é cada um
faz por seu lado, hd muitas
associagoes que... ainda os jovens
ndo se associam. N&o querem
pagar quotas, ndo querem ir as
reunides, ndo participam. Pois o
meu problema é haver uma
plataforma, as vezes ndo ajuda,
porque depois ha mais cinco que
todas elas diferentes, depois as
pessoas nao estdo devidamente
informadas, que é 0 que acontece
muito, e depois ficam todas em
panico com o “ndo sei, tenho que
ver isto”, e fica logo tudo a
pensar que “é assim”. E depois
tem sido muitos problemas a lidar
com esta area, porque as pessoas
todas acreditarem no que
ouvem... € porem tudo nas redes
sociais...”
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Grelha de Anélise Conjunta
Entrevistados E1 e E2

Categorias Subcategorias | Pontos em Comum - Transcrigdes | Pontos Complementares - Transcrigdes
E1 | “..mestrado em ciéncias da educacdao.” E1l | “...doutoramento em osteopatia em 2011.”
Percurso
G O E2 | “...mestre em Ciéncias da Comunicagdo” E2 | “... eu sou médico.”
E1 | “...chefe do departamento de investigacdo na | E1 | “Desde setembro de 2016 sou professor
British School of Osteopathy. ”. “sou coordenador e coordenador das licenciaturas
investigador do COME - Collaboration for em osteopatia no Instituto Piaget.”
Osteopathic Medicine Research.”
“Entre 2005 e 2016 fiz parte da equipa de
Percurso o : .
Académico avaliagcdo dg qualidade em osteopatia do
e QAA - Quality Assurance Agency.”
HOGSE Percurso E2 | “..., sou membro da equipa de E2 | “Trabalho na divisdo de Informacao,
Profissional investigadores do Centro de Estudos e Comunicacdo e Educacao para a saude na
Comunicacédo e Sociedade da Universidade Direccéo-Geral de Saude. ”
do Minho como consultor de projetos na area “Em relagdo a regulamentacéo das Terapias
da comunicagéo na saude.” N&o Convencionais, fui convidado para
“Sou membro do grupo de trabalho europeu coordenar o grupo consultivo desde 2011 e eu
que produz o relatdrio Health Equity — desde dessa altura que tenho estado a
Tackling - Health Inequalities in Europe with coordenar esse grupo e tenho estado com essa
Health Promotion. ” area...”
Regulamentag | Aspetos Positivos | E1 | “Portugal tem uma lei muito boa com El




do da
Osteopatia

autonomia profissional o que néo se passa em
muitos paises da Europa e do mundo...”

E2

)

“Mas a Osteopatia é outro caso a parte.’

E2

2

“A Osteopatia é a unica darea que tem tudo
resolvido.

Aspetos
Negativos

El

El

“No entanto, a osteopatia € na minha opinido
penalizada pela sua inclusé@o numa lei genérica
para terapias ndo convencionais, algumas sem
qualquer tipo de evidéncia e com uma imagem
muito negativa.” “O aspeto mais negativo da
implementacgdo da lei de 2003 tem sido a
demora na publicac¢do das varias portarias...”

E2

E2

“A Unica situacdo que ndo ficou tudo resolvido
na Osteopatia era a portaria do regime
transitorio das escolas,” ““... que ndo saiu e 0
que faz com que as escolas que ja existiam,
estejam com muita dificuldade em legalizar.”

Formacéo dos
Osteopatas

Formacéo
Técnico

El

El

“Os grupos sdo muito heterogéneos - existem
profissionais que ndo possuem competéncias
ao nivel da criticidade e reflexidade que lhe
permitam completar uma licenciatura... ”

E2

E2

“Os critérios suficientes dependiam da
formacdo académica deles, da formacdo na
area de Osteopatia, da, da formacao acessoria
de estagio e outras coisas area da Osteopatia,
e 0s anos de exercicio, portanto ndo ha
nenhum obstaculo ™.

Formacéo clinica

El

El

“...cursos até hoje tém sido essencialmente
cursos técnico-profissionais - 0 conhecimento




de base ao nivel das ciéncias basicas e clinicas
é nalguns casos limitado... ”

E2 E2
E1l | “Falta de capacidade para a docéncia e El
investigagdo na profisséo. Existem muito
poucos profissionais com doutoramentos e
mestrados ou que possam atingir o grau de
Docéncia especialista”
E2 | “- Os problemas séo do corpo docente, como | E2 | “Agora é sempre a melhorar, serd sempre a
€ uma area nova, ndo €, nao ha corpo docente arranjar mais cursos, e haver mais alunos,
qualificado, ndo ha doutorados, etc. Nao ha mais estudantes e haver mais cada vez mais
especialistas e, portanto, a agéncia estava a licenciados, e pronto e as pessoas a ter cada
exigir esses criterios, e estava a ser dificil.” vez mais qualidade.”
Licenciaturas El E1 | “Os futuros orientadores de estagio necessitam
em Osteopatia . ~ de formacéo adicional para orientarem 0s
Orientacgéo de I d f (o
Estégios alunos de uma forma eficaz.
E2 E2
El E1l | “Existe falta de investigacao na area. Como
tal é problematico pensar que se podem abrir
Investigacdo licenciaturas por todo o pais.”
E2 E2
Metodologia . - El E1l | “No ensino clinico e no ensino das técnicas de
X Ensino clinico - ~ ~
de Ensino na avaliacdo e tratamento, os alunos néo deverao




Osteopatia

ser aprendizes do mestre, mas sim parceiros
ativos no processo de aprendizagem. Devem
questionar, ser ceticos e criticos e estimulados
a utilizar a evidéncia.”

E2

E2

Ensino técnico

El

El

“E necessario que se faca uma aposta muito
grande em metodologias de aprendizagem
ativas...”

E2

E2

“...lacunas na area da comunicacao, porque a
saude é essencialmente comunicacgao... ” outro
por exemplo que é um aspeto importante na
area da salde, é a promocao da saude.” Por
exemplo a abordagem sistémica, muitos
problemas da saude € que tem uma abordagem
linear, ou seja, aquilo que nos consideramos
ciéncia resume-se na maior parte das vezes a
abordagem da ciéncia analitica.” No caso da
doenca, esta abordagem holistica e que no
caso da Osteopatia, que pretende ser uma
abordagem diferente da medicina
convencional,..”

Caréncias na
Formacgéo em
Osteopatia

Tipo de
formacao
existente

El

El

“Os cursos até hoje tém sido essencialmente
cursos técnico-profissionais - 0 conhecimento
de base ao nivel das ciéncias basicas e clinicas




é nalguns casos limitado e a competéncia
clinica dalguns profissionais... ”

E2 E2
El E1 | Existem muito poucos profissionais com
doutoramentos e mestrados ou que possam
Docéncia atingir o grau de especialista
E2 E2
El E1l | “Muitos docentes ndo tém formacéao
pedagdgica... .
Metodologia de
Ensino E2 E2
El E1l | “Asituacdo é bastante melhor do que nos anos
90 por exemplo. Existe vontade para mudar e
isso é muito positivo ”
Evolugao Qa ngressc.) e E2 E2 | “... a Osteopatia ja tem 150 anos, é uma drea
Osteopatia | Osteopatia L - . -
bem visivel, que tem varias perspetivas e varios
modelos, varios modelos de atuacéo, portanto,
ja é um modelo complexo.”
Situacdo da El E1 | “Estamos no inicio de um novo ciclo que vai
Atual FITEBEESD 6l ser inicialmente duro. ”

Formacéo em

adaptacao




Osteopatia E2 E2
El E1 | “E fundamental que exista colaborac&o intra-
e inter-profissional para aumentar a
Requisitos capacidade na profissdo. ”
Profissionais E2 E2
El E1l | “Existe necessidade de complementar a
Formacio formacéao de base com formacéao profissional
1ag continua estruturada e obrigatéria. ”
Continua
E2 E2
El E1 | “Com uniéo entre todos os profissionais,
colaboracéo entre instituicdes e uma aposta na
investigacao e pedagogia, sinto-me confiante. ”
SIS | SO0 barao e E2 | “...drea que vai tentar, que vai ter tendéncia a
paraa desenvolvimento . .
. - ser cada vez mais desenvolvida, com o
Osteopatia | da Osteopatia .
aparecimento do doutorado, de pessoas que
fazem investigagdo cientifica.”
Apresentacdo | Resultado do El E1 | “Na minha demonstra a falta de confianca na
de dois grau de qualidade do ensino recebido. ”
Resultados | satisfacao

mais evidente
dos Inquéritos

relativamente a
Formacao em




“A falta de colaboracdo entre profissionais,
associacdes e escolas é algo "normal® na
profissdo. Tera que mudar pois a apatia e
guerras internas sdo responsaveis pela
insularidade da profisséo, falta de divulgacéo
e investigacéo. ”

“... alicenciatura foi desenvolvida de acordo
com padrdes de qualidade internacionais e




Osteopatia

colaboracdes foram para ja estabelecidas de
forma a apoiar a implementacéo dos ciclos de
estudos. ”

E2

E2

“... ainvestigacdo, melhorar as boas
praticas...determinar as boas praticas...”

Desenvolvimento
da Osteopatia

El

El

“Com referi acima, colaboracgéo inter- e intra-
profissional e no pais e estrangeiro.
Desenvolvimento de competéncias na area da
pedagogia e investigacdo. ”

E2

E2

“Portanto tem que haver uma formag¢do
continua. Portanto, ha muitas coisas que tem
que se fazer...”

Meios de
Divulgacéo e
do Ensino da

Osteopatia

Melhorar a
Divulgacédo

El

El

“A osteopatia devera ser divulgada como uma
profissdo de cuidados de satde primarios e
nao como terapia ndo convencional. ”

E2

E2

“divulgar é dizer, por exemplo, quais séo as
areas de atuacdo da Osteopatia, e quais ndo
sdo. Para as pessoas ndo irem enganadas a
pensar que trata duma data de coisas, e que
ndo trata.”

Prioridades
na Divulgacao
da Osteopatia

Classificacdo da
Profissdo

El

El




E2

E2

“A divulgagao é o papel de todos, ndo é so
feito por uma ou duas pessoas, portanto ndo se
deve dizer que o estado ndo faca. Nao,
compete-nos a nos todos.”

Criacéo de
Meios para a
Divulgacéo

Representacao
como Classe
Profissional

El

El

“Uma associacdo profissional pro-ordem que
mais tarde possa ser a ordem dos osteopatas
devera ter um papel fundamental nesta
divulgacéo.”

E2

E2

(...a criagao duma plataforma que reuna toda a
informacdo para o publico e para o0s
profissionais da Osteopatia ... a ideia deste
projeto é reunir tudo, num ponto s6).

“Mas isso, ninguém faz isso em Portugal!”

“...0 meu problema é haver uma plataforma,
as vezes nado ajuda, porque depois ha mais
cinco que todas elas diferentes, depois as
pessoas ndo estao devidamente informadas,
que é o que acontece muito...” ” E depois tem
sido muitos problemas a lidar com esta area,
porque as pessoas todas acreditarem no que
ouvem. E porem tudo nas redes sociais...”

Futuro da
Osteopatia em
Portugal

Expectativas
para 0s
profissionais de

El

El




“Eventualmente o que vai acontecer é ...no
futuro... com essa profissdo, serem
eventualmente abertas vagas ... nos hospitais e
nos centros de salde para esses profissionais. ”

10
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Plataforma de Osteopatia Nacional

Plataforma de Osteopatia Nacional

P.O.N.

1. Apresentacao do projeto da Plataforma de Osteopatia Nacional.
1.1. Objetivos:

1.1.1. Servir como instrumento de divulgagdo credivel da Osteopatia em
Portugal para o ptblico em geral.

1.1.2. Servir como fonte credivel de informagado, divulgagao, evolugdo e
promocdo da profissdo de Osteopata.

1.1.3. Apoio a comunidade dos profissionais e estudantes de Osteopatia em
Portugal.

1.1.4. Servir como apoio e suporte duma comunidade de Osteopatas, podendo
ser gerida e administrada por um grupo de pessoas independentes,
credenciadas, em parcerias com escolas, comunidades cientificas,
nacionais e internacionais, entidades governamentais, que visem
divulgar, apoiar o desenvolvimento do seu conhecimento e do ensin.
Progredir com a sua boa prdtica nos cuidados de satide, promovendo e
estimulando o desenvolvimento da Osteopatia a nivel acional e
internacional com credibilidade e respeitando as normas de qualidade
impostas pela Organizagdo Mundial de Satide.

1.2. Publico alvo:
Bloco A- Area principal (Home Page)

1.2.1. Publico em geral como pacientes que procurem os servigos de profissionais
credenciados
1.2.2. Futuros estudantes de Osteopatia.




Bloco B -Area Profissional (Campo de registo obrigatério)

1.2.3. Profissionais/estudantes:
a) Osteopatas
b) Estudantes de Osteopatia
c) Docentes de Osteopatia
d) Investigadores em Osteopatia
e) Entidades de parcerias cientificas da Plataforma:
Centros de Investigacao, Universidades, Institutos de Ensino Profissionais,
f) Instituicdes governamentais: ACSS,
g). Outras associa¢des parceiras
h) Parcerias comerciais:
- Seguradoras,
- Editoras de livros de Satde,
- Empresas de vendas de equipamento e material saude / pedagogico,
- Empresas de saude (ex. radiologia). Etc

2. Estrutura da Plataforma:

2.1. Home Page: Acesso ao piblico em geral com os seguintes itens:

2.1.1) Descricao / definicao “O que é a Osteopatia”,

2.1.2) A aplicacao da Osteopatia em diversas patologias /disfung¢des (como por
exemplo disfun¢des musculo-esquelética, visceral e outras

2.1.3) Seccao de perguntas/respostas predefinidas

2.1.5) Listagens de Osteopatas credenciados (s6 para Osteopatas registados) para
marcacgao de consultas, identificados pelo Google maps com a respetiva publicidade,
tipo cartdo de visita do consultério/clinica (incluindo endereco, contactos telefénicos,
fotos do espago) e parcerias que tenham, como por exemplo protocolos com seguradoras

2.1.6) Espaco publicitario para Empresas:
a) Universidades / Institutos de Formagdo de Cursos de Osteopatia
b) outras entidades de interesse para os Osteopatas

2.1.7) Espaco de Informacdo de interesse geral para a populacao (feed de noticias
relacionadas com a Osteopatia).

2.1.8.) Outros.
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Plataforma de Osteopatia Nacional

2.2- Pagina Profissional

Acesso condicionado com registo obrigatorio

Constituido por:

a) Institui¢des. Cientificas
b) Parceiros Comerciais
c) Outros

A - Registo: Campo obrigatério para aceder a area de profissionais.
Este registo permite criar:

Base de Dados, controlando o niimero e informagdo atualizada dos utilizadores.

Preenchimento de varios campos de informacdo sobre o utilizador como por
exemplo:

Identificacdo: Nome, morada, NIF,, email

Cédula profissional / comprovativo de pedido de cédula

Declaracdo de inicio de atividade, certificados

Diplomas, certificado de habilitacdes, certificados de formacao profissional
Outros

SAN I

Nota:. Estes campos devem de ser definidos em discussdo no grupo.

B -Regalias / Direitos dos registados

1. Ter acesso a informacao cientifica, como publicacdes de artigos sobre a
Osteopatia, revistas cientificas, foruns, palestras congressos nacionais e
internacionais.

Nota: Parceiras da comissao cientifica com Instituigdes Nacionais e
Internacionais. possibilitando candidaturas para publica¢des de artigos
cientificos sobre a Osteopatia, estudo de casos, ou outros.

2. Integrar a Lista de Osteopatas credenciado na Home Page de acesso ao
publico em geral, como forma de publicitar e promover o seu trabalho.

Nota: Mediante pagamento de registo anual, que inclui, Package Standard ou
Package extra (este package podia englobar disponibilizar fotografias dos
clinicas/consultérios/gabinetes)

3. Ter acesso e participar no Forum de discussio da profissao.

Nota: expor e esclarecer as suas duvidas, participar ativamente sobre questdes
relacionadas com a profissao.




7- Acessibilidade a contactos de:

a) Seguros (obrigatdrios para exercer a profissao)

b) Apoio juridico (parceria com escritério de advogados)

c) Compra de equipamentos para o consultério, descartaveis,

d) Aquisicao de material didatico, exemplos posters, esqueletos, etc.
e) Compra de livros da area de Saude

f) Equipamentos de informatica, computadores, programas de gestdo de clinicas

g) Publicidade, como por exemplo criacdo de pagina de internet, cartdo de
visitas, flyers, etc.

h) Participacao em congressos, palestras, feiras, jornadas de saude

i) Formacgdes e atualizacdes profissionais

j) Outros

A - Registo: Campo obrigatdrio para aceder a area de estudantes.

Preenchimento de varios campos de informacao sobre o utilizador como por
exemplo:

Identificagdo: Nome, morada, NIF,, email
Comprovativo de matricula como estudante de Osteopatia
Declaragdo de inicio de atividade, caso esteja a exercer alguma profissao

SNl M

Outros

B -Regalias / Direitos dos registados

1. Ter acesso a informacao cientifica, como publicacbes de artigos sobre a
Osteopatia, revistas cientificas, foruns, palestras congressos nacionais e
internacionais.

Nota: Ver parceiras do conselho cientifico com outras Instituicdes Nacionais e
Internacionais. possibilitando candidaturas para publica¢des de artigos
cientificos sobre a Osteopatia, estudo de casos, ou outros.

2. Ter acesso e participar no Féorum de discussio da profissao.

Nota: expor e esclarecer as suas duvidas, participar ativamente sobre questdes
relacionadas com a profissao.

Diplomas, certificado de habilitacdes, certificados de formacao profissional.

Plataforma de Osteopatia Nacional | 30/10/2016




/ Plataforma de Osteopatia Nacional

6- Acessibilidade a contactos de:

k) Seguros (obrigatdrios para exercer a profissao)

1) Apoio juridico (parceria com escritério de advogados)

m) Compra de equipamentos para o consultério, descartaveis,

n) Aquisicdo de material didatico, exemplos posters, esqueletos, etc.

0) Compra de livros da drea de Sadde

p) Equipamentos de informatica, computadores, programas de gestdo de clinicas

q) Publicidade, como por exemplo criacao de pagina de internet, cartao de
visitas, flyers, etc.

r) Participacdo em congressos, palestras, feiras, jornadas de saude

s) Formacgdes e atualizagdes profissionais

t) Outros

2.2.3.Bloco C: Parceiros:

A - Parceiros de colaborac¢ao e cooperacao.

=

Comissao cientifica

Universidades, Institutos de Ensino
Institui¢des de Investigacao
Entidades governamentais ACSS
Associagoes

Seguradoras

Outros

N W

Nota: também este ponto fica ainda por discutir no grupo.
B - Parceiros comerciais

1. Universidades, Institutos de Ensino (possibilidade de publicitar
cursos/formagdes na Home Page perante extra package)

Empresas de equipamentos de saude

Empresas de Radiologia

Editoras de livros, revistas

Seguradoras (podem publicitar seguros de satde e planos de saide na Home
Page, também como extra package)

v W

Conclusao:

- A criacdo desta plataforma tem como objetivo servir o piblico em geral de uma forma
simples, pratica e credivel.

- Serve para apoiar e desenvolver a pratica e o ensino da Osteopatia em Portugal
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