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Resumo

Nas duas Gltimas décadas assistimos a um crescimento da popularidade e da procura das
Medicinas Complementares e Alternativas (MCA) como uma nova abordagem de salde,
alicercada num posicionamento mais holistico, natural e defensora de uma intervencdo menos
invasiva. Este crescimento tem sido acompanhado por uma diversidade da oferta formativa,
promovida e dinamizada por reconhecidas instituicdes de ensino publico e privado, bem como
do reforco da investigagdo nesta area.

Face ao exposto, a ideia central do presente trabalho, qualitativo e de caracter
exploratdrio, consiste em aferir, através da entrevista em profundidade, os posicionamentos de
12 profissionais de saude a trabalhar no &mbito da medicina convencional e/ou da medicina nao
convencional, relativamente ao contributo das MCA na melhoria da salde e da qualidade de
vida das pessoas em geral e das pessoas idosas em particular.

Os resultados obtidos foram analisados seguindo os preceitos do modelo interactivo da
analise dos dados proposto por Miles e Huberman (1984, cit in Léssard- Hébert, Goyette &
Boutin, 1990) e sugerem posicionamentos favordveis quanto a utilizacdo das MCA. Tais
posicionamentos foram justificados a luz do reconhecimento de vantagens das MCA, tais como
o alivio da dor, sobretudo crénica, a diminuicdo de farmacos no tratamento da doenca e a
melhoria do bem-estar e da qualidade de vida dos seus utilizadores. Os resultados sublinham
ainda a necessidade de refinar o processo de regulamentacdo em matéria de formacdo dos
profissionais e destacam a auséncia de comparticipagcdo dos tratamentos por parte do Estado

como uma desvantagem que inibe a realizacdo de um maior nimero de tratamentos.

Palavras-Chave: Medicinas Complementares e Alternativas, Qualidade de Vida, Salde,

Profissionais de Salide, Pessoas lIdosas.
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Abstract

In the last two decades we have watched a growth in popularity and demand of the
Complementary and Alternative Medicines (CAM) as a new health approach, built on a more
holistic, natural level and defending a less invasive intervention. This growth has been followed
by a diversity of learning offers, promoted and organized by well-known private and public
education institutions, as well as the reinforcement of investigation in this area.

This being said, the main idea of the present work, qualitative and exploratory, consists
in assessing, through the in depth interview, the emplacement of twelve health professionals,
working in conventional medicine /non-conventional medicine, in face of the CAM contribution
to improving health and quality of life in general population and particularly the elders’ quality
of life.

The obtained results were analysed according to the rules of the interactive model of the
analyses of data proposed by Miles and Huberman (1984, cit in Léssard- Hébert, Goyette &
Boutin, 1990) and suggest favourable positioning regarding the uses of CAM. Such positioning
was justified based on the acknowledgement of the CAM advantages, such as pain relief,
especially chronic, reduction of drugs’ use in treating diseases and the improvement of the well-
being and quality of life of its users. The results underline the need to refine the regulation
concerning the professional’s education and highlight the lack of treatment funded by the

government as a disadvantage that prevents the accomplishment of treatments in a higher scale.

Key Words: Complementary and Alternative Medicines, Quality of Life, Health, Health
Professionals, Elderly People.
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Résumé

Pendant les deux dernieres décennies ont connu une popularité croissante et la demande
de médecines complémentaires et alternatives (MCA) comme une nouvelle approche de la santé,
fondée sur un positionnement plus holistique, naturelle et défenseur d’une intervention moins
invasive. Cette croissance a été accompagnée par une diversité de l'offre, promue et dynamisée
par établissements d'enseignement publique et privés reconnues et renforcer la recherche dans
ce domaine.

Compte tenu de ce qui précéde, l'idée centrale de ce travail, la nature qualitative et
exploratoire, est d'évaluer, d'une interview en profondeur, les positions de 12 professionnels de
la santé travaillant au sein de la médecine conventionnelle et / ou en médecine non-
conventionnelle, relativement la contribution de la MCA a améliorer la santé et la qualité de vie
en général et les personnes agées en particulier.

Les résultats ont été analysés selon les préceptes de la maquette interactive de I'analyse
de données proposé par Miles et Huberman (1984, cit Léssard- Hébert, Goyette et Boutin, 1990)
et suggerent des positions favorables sur l'utilisation de MCA. Ces placements sont justifiées a
la lumiére de la reconnaissance des avantages MCA comme soulagement de la douleur, en
particulier la diminution chronique de médicaments dans le traitement de la maladie et
améliorer le bien-étre et la qualité de vie des usagers. Les résultats soulignent également la
nécessité d'affiner le processus de réglementation dans la formation des professionnels et de
mettre en évidence l'absence de remboursement des traitements par I'Etat comme un

inconvénient qui inhibe la réalisation d'un plus grand nombre de traitements.

Mots-Clés: Médecines Complémentaires et Alternatives, Qualité de Vie, De la Santé,

Professionnels de la Santé, Les Personnes agées.
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Medicinas Complementares e Alternativas: Discursos e Percursos no Contexto dos Profissionais de Satde

Introducéo

Leite (2010) refere que o avango técnico-cientifico permite prolongar a vida do Homem.
Este facto traduz-se num desafio para as sociedades modernas que se véem na responsabilidade
de assegurar que a qualidade de vida seja mantida nos anos ganhos.

Com o intuito de atingir este pressuposto, a medicina convencional, crente na
objetividade cientifica, tende a afastar-se de todos o0s elementos capazes de suscitar
subjetividade. Apesar do notavel avanco desta medicina, esta ndo consegue responder a todas as
necessidades que o ser humano apresenta engquanto ser biopsicossocial. Se por um lado, a
medicina convencional contribui para a irradicagéo e controlo de varias enfermidades, por outro,
parece incapaz de dar resposta aos problemas de salde na sua totalidade (Melo, Santana, Santos
& Alvim, 2013). Esta realidade induz a uma procura de respostas que complementem as opc¢des
atualmente oferecidas e motiva os pacientes a procurarem solucdes que cologuem o individuo
no centro do paradigma médico.

As MCA sdo comummente classificadas como um conjunto de sistemas médicos e
cuidados de salde, praticas e produtos que ndo sdo reconhecidos por parte da medicina
convencional e ndo integram o Servigo Nacional de Saide (SNS) (Tesser & Barros, 2008).
Oferecem uma perspetiva mais natural, menos invasiva e que procura responder as lacunas
deixadas pela medicina convencional. Spadacio, Castellanos, Barros, Alegro, Tovey e Broom
(2010), aludem que as MCA sao percecionadas como parte de uma estratégia pragmatica de
prevencdo e manutengdo da salde, adotadas pela populacdo por se apresentarem como uma
escolha mais saudavel, por serem adjuvantes na diminuicdo dos efeitos colaterais dos
tratamentos e medicamentos e por se apresentarem como uma estratégia para aumentar o bem-
estar e a qualidade de vida. As contribuigdes efetivas das MCA passam pela reposicédo do doente
como centro do paradigma médico, relagdo médico/doente como elemento essencial no processo
de cura e pela procura de tratamentos simples ndo invasivos e menos dependentes da tecnhologia
cientifica mas com resultados similares sendo mais eficazes (Tesser & Barros, 2008).

Segundo a World Health Organization (WHO) (2002), as MCA sdo utilizadas em
aproximadamente 60% da populacdo mundial e em alguns paises estdo incorporadas no sistema
publico de satde, como é o caso da Republica Popular da China. Esta Organizagdo promove e
estimula, desde os anos 70 do século XX, a implementacdo das MCA e publica, desde 2002,
documentos e resolugdes que orientam 0s paises a reger as suas préaticas a partir de quatro eixos
centrais: a estruturacdo politica, a garantia da seguranca, qualidade e eficacia, a facilidade de
acesso e 0 uso racional.

Em Portugal, assiste-se a uma procura e a um crescimento das MCA como uma nova

abordagem de saude. Este crescimento tem sido acompanhado por uma diversidade da oferta
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formativa, promovida e dinamizada por reconhecidas instituicbes de ensino publico e privado,
bem como do reforco da investigacao nesta area.

O reconhecimento de algumas MCA pela comunidade médica, nomeadamente a
acupunctura, abriu caminho para que estas comecassem a ser praticadas em alguns Centros de
Saude e Hospitais de norte a sul do pais (Mendes, Herdeiro & Pimentel, 2010). Verificando-se
sinais de abertura e de complementaridade entre as duas préticas.

A articulagdo e integragdo das MCA torna-se uma possibilidade embora dentro da classe
médica coexistam Varios niveis de posicionamento relativos a esta nova abordagem de satde. A
prudéncia é a maxima pela qual estes profissionais se regem. Todavia, comeca a existir
aceitacdo e interesse destes profissionais em procurar informacéo e formagdo em MCA que lhes
permita melhorar a sua performance clinica e ajudar os seus pacientes a encontrar outras op¢des
de tratamento.

Face a este contexto, a presente dissertacdo visa a aferir o posicionamento de
profissionais de salde afetos a medicina convencional e & medicina ndo convencional
relativamente ao contributo das MCA na melhoria da saude e da qualidade de vida das pessoas
em geral e das pessoas idosas em particular; e averiguar a importancia da articulacdo das
praticas ndo convencionais com as convencionais, assim como a sua integracéo no SNS.

Do ponto de vista estrutural este trabalho encontra-se dividido em trés capitulos. O
primeiro intitula-se de Medicinas Complementares e Alternativas, Qualidade de Vida e
Envelhecimento e incide sobre o enquadramento tedrico que sustenta o fendmeno em estudo.
Nele inicia-se uma viagem pelas MCA no sentido de explicar a sua origem, clarificar o seu
conceito, perceber o impacto que estas medicinas tém nas sociedades contemporaneas, aferir o
contributo destas terapias na promocdo da qualidade de vida da populacdo em geral e das
pessoas idosas em particular, auscultar as atitudes dos biomédicos em relagdo a esta forma de
praticar medicina bem como de uma possivel cooperacdo e averiguar a pertinéncia da
incorporacdo das MCA no Servico Nacional de Saide (SNS). O segundo capitulo, intitula-se
Metodologia, nele identificam-se os objetivos gerais e especificos, caracteriza-se o instrumento
e os procedimentos utilizados na investigacdo e expde-se a caracterizacdo socio-demografica
dos participantes. No terceiro capitulo que se intitula, Apresentagdo e Discussao de Resultados,
procedemos & apresentacao, analise e discussdo dos dados recolhidos. Terminamos com uma
breve reflexdo que teve por base as ideias centrais obtidas nos resultados apurados que

materializam os objetivos inicialmente tracados.
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Capitulo 1

Medicinas Complementares e Alternativas, Qualidade de Vida e Envelhecimento

O presente capitulo parte de uma breve resenha histdria em torno das MCA, e aborda,
ainda que de forma nédo exaustiva, a atitude dos médicos convencionais em relagdo as praticas
ndo convencionais, 0s desafios colocados as MCA, a formagdo dos profissionais, a integracao
das MCA no SNS e o respetivo panorama em Portugal. O mesmo termina com a qualidade de

vida e o envelhecimento.

1.1 Breve Resenha Historica

Desde os tempos mais remotos que o0 Homem recorre a produtos naturais para curar 0s
seus males. Nas sociedades mais antigas, ditas primitivas, sempre existiu a figura do curandeiro,
feiticeiro ou sacerdote (entre outros nomes pelos quais estes praticantes eram designados
dependendo da regido e cultura local onde estavam sediados), que procuravam resolver as
enfermidades utilizando os recursos que a mae natureza colocava ao seu dispor ou recorrendo a
forcas misteriosas (e.g., deuses, espiritos de luz, mortos, animais) que supostamente 0s
ajudavam na arte da cura (Oelze, 1993). De acordo com a mesma fonte a natureza determinava a
forma como a vida era vivenciada e influenciava o seu percurso. A doenca era motivada pelo
desequilibrio entre varios elementos que influenciavam a vida; recuperar a salde através dos
curandeiros e outros agentes de cura era restabelecer a harmonia. O sujeito era visto como um
todo socioespiritual conectado com a natureza (Luz, 2005). Estas praticas fortemente enraizadas
na cultura local sobreviveram aos efeitos da modernizacdo e estdo na génese das medicinas e
terapias atualmente utilizadas por grande nimero de pessoas um pouco por tudo mundo e
denominadas como Medicinas Complementares e Alternativas.! Durante este processo foram-se
desenvolvendo concomitantemente duas filosofias de saude: a medicina convencional e as
medicinas ndo convencionais (Ribeiro, 2010).

Segundo a WHO (2002), apareceram, ao longo da historia, sistemas de saude
tradicionais desenvolvidos por povos asiaticos, africanos, arabes, nativos americanos e de outras
culturas onde se incluem a medicina tradicional chinesa, a medicina ayurveda hindu, a medicina
unani arabe e a medicina indigena com abordagens muito proprias perante a doenca/salde e que
perduram até a atualidade sobre varias formas. A WHO para descrever a forma como as MCA

estavam a ser enquadradas nos sistemas de salide mundiais definiu trés tipos de abordagens:

' Em Portugal denominadas de terapéuticas ndo convencionais (Lei n.° 45/2003, de 22 de agosto — Lei do
Enquadramento Base das Terapéuticas Ndo Convencionais).
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1. Sistema integrado, onde as MCA sao oficialmente reconhecidas e incorporadas no sistema
de saude publico, nomeadamente China, Republica Popular da Coreia, Republica da Coreia
e Vietname;

2. Sistema inclusivo, que reconhece as MCA, porém, ndo estd totalmente integrado nem
disponivel em todos os niveis dos cuidados de saide como é exemplo a India, Sri Lanka,
Indonésia, Japdo, Australia, Emirados Arabes Unidos, Alemanha, Noruega, Guiné
Equatorial, Nigéria e Mali;

3. Sistema tolerante, cuja pratica dominante é a medicina convencional, no entanto, séo

consentidas algumas praticas das MCA.

Estes povos sofreram influéncias da historia, da filosofia, das crencas e das atitudes
pessoais que se traduziram em praticas distintas consoante o pais ou a regido. Estas praticas
adoptam uma aplicagdo diferente da medicina biomédica. Os novos modelos médicos de saude e
de cura emergem em forca a partir da segunda metade do seculo XX, sobretudo com um
movimento designado de contracultura.? Com este movimento despontam diversos grupos que
procuram edificar uma sociedade baseada em comunidades com economia, educagéo, formas de
organizagdo social e politica, comportamentos e medicinas alternativas (Barros, Otani & Lima,
2010). Proliferam nos Estados Unidos da América e na Europa, entre os anos 60 e 70, e
importam modelos e sistemas terapéuticos distintos da racionalidade biomédica como é o caso
da medicina tradicional chinesa e da medicina ayurvedica (Luz, 2005). Estes modelos comegam
paulatinamente a conquistar espago as medicinas biomédicas tanto a nivel privado como nos
servicos de saude publicos (e.g., Brasil) exigindo uma regulamentacdo das praticas e dos
profissionais (idem).

Um marco importante para 0 campo da saude e para o crescimento das MCA enquanto
sistema de saude alternativo ocorreu em 1978 com a realizacdo da Conferéncia Internacional
Sobre Cuidados Primarios de Satde (CISCPS),® de Alma-Ata, na Republica do Cazaquistio
(ex-Unido das Republicas Socialistas Soviéticas), cuja premissa incidia na “Salde para todos no
ano 2000” (p.1). Este evento foi pensado com o intuito de incorporar as praticas de cuidado e de
cura da medicina tradicional ou popular nos diferentes sistemas nacionais de salde.

Dados extraidos do documento publicado pela WHO em 2002 (WHO Traditional
Medicine Strategy 2002-2005) referem que as MCA sdo um sistema de saide com grande

importancia econémica a nivel mundial. Nos paises em vias de desenvolvimento a Medicina

>"E uma proposta de mudanca da cultura dominante.” (...) “O conceito e a sua designagdo apareceram no século XX,
como resultado de manifestagcbes de jovens que marcaram a sua revolta contra todo o conjunto de instituigdes
politicas e religiosas. Com o mesmo sentido apareceram outras denominagdes: nova cultura, cultura marginal,
underground” (Cabral, 2002, pp. 82-83).

* Primeira declaragdo internacional que enfatiza a importancia dos cuidados primarios de satde e defende que a
procura de solucdes para promover a salde deve ser a prioridade da nova ordem econémica internacional. Foi
adotada e defendida pela WHO desde a sua conce¢do em 1978. Informagao consultada em 28/03/2015, a partir de
http://whglibdoc.who.int/publications/9241800011_por.pdf
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Tradicional (MT)*é muito utilizada pela populacdo para suprir as necessidades primarias de
salde sendo que nos Estados Membros Africanos 80% da populacéo utiliza as MT/MCA como
primeiro sistema de saude. O mesmo acontece em VArios paises asiaticos onde, embora a
medicina convencional esteja disponivel, a MT/MCA é muito requisitada. No Japéo, 60 a 70%
dos médicos com formacdo convencional encaminham os seus pacientes para as medicinas que
denominam de “kampo”.> Na China, 40% dos cuidados de salde s&o efetuados pelas MT/MCA
e tratam cerca de 200 milhGes de pacientes por ano. Estima-se que a prevaléncia do uso das
praticas ndo convencionais em paises da América Latina seja de 71% no Chile e 40% na
Coldmbia. Outros exemplos desta logica sdo a Austrélia (46%), a Franca (49%), o Canada
(70%), a Suica (46%) e o Reino Unido, onde 40% dos médicos convencionais encaminharam
pacientes para as MCA. Anualmente cerca de cinco milhdes de ingleses procuram este tipo de
atendimento.

Desde 2002 que a WHO tem vindo a criar estratégias que estimulem a qualidade,
eficacia, seguranca e o uso racional das MCA. Juntamente com a colaboragdo mais de 100
especialistas® e autoridades’ nacionais de salde em todo mundo procura criar diretrizes no
sentido de delimitar o campo de atuagdo, comprovacdo cientifica dos efeitos no paciente,
legislagdo relativa a boa préatica e acesso equitativo aos recursos de satde e informagdo desses
recursos. O objetivo é fornecer normas e orientagdes técnicas que garantam 0 uso correto e
determinem a forma como a investigacdo e a avaliagdo deve ser realizada. Esta tarefa torna-se
dificil porque as praticas da MCA variam de pais para pais e de regido para regiao, recebendo,
por isso, diferentes influéncias histdricas, culturais, filoséficas e atitudinais. Em muitos casos a
sua teoria e aplicacdo é completamente diferente da medicina convencional.

Nos ultimos vinte anos, as MCA foram muito utilizadas na prevencdo, diagnostico e
tratamento de diversas doengas. Vérios fatores levaram a sua utilizagdo, nomeadamente um
elevado e ndo planeado crescimento demogréafico da populacdo mundial que conduziu os
individuos a situacBes de caréncia perante as quais o sistema de salde vigente ndo estava
preparado; um ter¢o da populacdo mundial e mais de metade da populacdo das zonas mais

pobres da Asia e de Africa estdo privadas ao acesso regular a medicamentos essenciais. J& nos

¢ A WHO (2001) refere que o conceito de medicina tradicional é utilizado em certos paises para se referir 4 “medicina
complementar" e & "medicina alternativa" e vice-versa. Consultado em 20/08/2014, a partir de
http://apps.who.int/medicinedocs/pdf/n2943e/h2943e.pdf

> Deriva da medicina tradicional chinesa que chegou ao Japdo através da Coreia. Desenvolve-se sob a influéncia de
outras tradicOes asiaticas (e.g. ayurveda) e assume a forma de medicina de Kampo. Esta medicina utiliza desde o
século XVII métodos cirlrgicos, no entanto, foi posteriormente ultrapassada pela medicina biomédica (Proteste, 2001,
p. 150).

® Como por exemplo a Federagio Mundial de Sociedades de Acupunctura e Moxabustio, Federacdo Mundial de
Quiropraxia, Alianga Mundial de Quiropraxia e a Liga Médica Homeopética Internacional, que forneceram
informac0es especificas das terapias mais relevantes na sua area (WHO, 2001).

7 Os Estados Membros da WHO contribuiram com dados relativos a pratica e estatuto juridico da medicina
tradicional e complementares/alternativas nos seus paises e regides. (WHO, 2001)
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paises mais industrializados evita-se a polimedicagdo e os seus efeitos colaterais, sendo que 0s
pacientes tendem a optar por utilizar estas praticas por uma questdo de ideologia e ndo sé por
necessidade (WHO, 2005). Em suma, uma miriade de pessoas sdo tratadas com medicamentos e
terapias ndo convencionais, uns porque vivem em regides subdesenvolvidas, onde o acesso a
medicina biomédica é restrito, e/ou por motivos histdricos e crengas culturais, outros porque
apesar de viverem em paises industrializados escolhem esta op¢do (Mendes, Herdeiro &
Pimentel, 2010).

1.2 Definicdo do Conceito

As MAC traduzem um conjunto técnicas que visam a assisténcia e a satde do individuo,
tanto na prevencdo, como no tratamento e na cura, reconhecendo-o como mente/corpo/espirito e
ndo como um conjunto de partes isoladas (Hill, 2003). Esta perspetiva distingue-se do objetivo
da medicina convencional,® onde a cura da doenca ocorre através da intervencéo direta no 6rgdo
ou parte doente, numa logica cujo alicerce é o pensamento cartesiano gque perceciona 0 corpo
como uma maquina, composta por partes, onde todas as fun¢bes dependem do funcionamento
independente de cada 6rgdo. Nesta perspetiva, a enfermidade é provocada por imperfeigcdes nas
pecas da maquina humana (Landmann, 1989). Verifica-se, assim, uma divisdo entre corpo e
mente. O corpo é estudado de forma cada vez mais fracionada pelas varias especialidades
médicas e a mente com todo o seu potencial é ignorada (Santos, Abrdo, Oliveira & Carriconde,
s.d.).

A logica das MCA esta associada a uma visdo holistica do Homem, préxima da teoria
da relatividade de Albert Einstein® onde a massa e energia sédo duas formas da mesma coisa,
uma ndo existe sem a outra (Trovo, Silva & Ledo, 2003). Ainda de acordo com estes autores, a
matéria é percecionada como uma manifestacao de energia; os homens sao formados de matéria
e, por isso, sdo considerados seres energéticos que interagem entre si e com o meio formando
um todo harménico e em equilibrio. Assim, resgatamos a concecdo de Hipocrates que
considerava a salde como estado de harmonia entre 0 homem e a natureza em que a saude e a
doenca dependiam da perfeita integracdo da mente, corpo e meio ambiente (Landmann, 1989).

Manzini, Martinez e Carvalho (2008) defendem a existéncia de cinco aspetos que

distinguem as MCA da medicina convencional:

8 Refere-se a pratica médica frequentemente denominada de medicina ocidental, a biomedicina, a medicina cientifica,
ou a medicina moderna. Consultado em 26/07/2014, através de
http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/42452/1/WHO_EDM_TRM_2001.2.pdf?ua=1 .

® Antes de Albert Einstein propor a teoria da relatividade os fisicos consideravam a energia e a massa em entidades
distintas. Einstein considerou que massa e energia sdo manifestagdes da mesma grandeza e sdo interconvertiveis.
(Dantas & Ramalho, 2011).
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1. Conceito de saude, defendido pela medicina convencional como auséncia de
doenga enquanto as MCA defendem um desequilibrio entre forcas opostas para
caracterizar ou explicar o estado de salde;

2. Conceito de doenca, entendido pelas MCA como uma desorganizacéo entre forcas
energéticas que, subsequentemente, traduzem os sinais expressos pelo corpo e nao
como um desvio localmente definido num 6rgdo ou tecido, entendimento presente
na logica biomédica;

3. Diferenca entre os métodos de diagndstico, os praticantes das MCA tendem a
valorizar os aspetos funcionais do individuo;

4. Técnicas terapéuticas, onde as MCA procuram uma revitalizacdo energética e
hostilizam os tratamentos quimicos e cirlrgicos tdo comuns na medicina
convencional. Procuram terapias simples, despojadas de tecnologia, menos
dispendiosas, reclamando a mesma eficacia em termos de cura, contrariamente aos
comummente utilizados pela medicina dominante;

5. Relacionamento com o paciente, autonomia do paciente em vez da sua
dependéncia. As MCA incentivam a uma participagdo mais ativa por parte do
sujeito no processo terapéutico deixando o habitual registo passivo face as solugdes
externas apresentadas na pratica convencional. As MCA reposicionam o individuo
doente como centro do paradigma médico, sendo a relagdo medico-doente um

elemento fundamental da cura.

Tavares (2010), ap6s estudos efetuados sobre esta tematica, constata a existéncia de
outro fator diferenciador entre estes dois tipos de medicinas, cujo foco reside no facto dos
meédicos constituirem um grupo profissional organizado, contrariamente aos profissionais das
MCA que representam uma popula¢do muita heterogénea, repartida por diversos conhecimentos
e praticas. As MCA tém um caracter ndo intervencionista, isto é, ndo se opGem as doengas,
percecionam 0s seus sintomas como causas mais profundas, que atingem o individuo e o seu
modo de vida na sua totalidade (Queiroz, 2000). A atencdo das MCA no processo de cura
centra-se no paciente e ndo na doenca e em estimular a autocura. A saude é percecionada como
a integracdo do bem-estar fisico, emocional, mental, social e espiritual do individuo que deve
ser responsavel pela sua saude.

Na perspetiva da Wordl Health Organization (2014), as MCA referem-se a um conjunto
de praticas de satde que ndo constam da tradi¢do do pais e que ndo integram o sistema de saude
dominante. Segundo esta Organizagdo “(...) falar de medicina «alternativa» é como falar de
estrangeiros - ambos 0s termos sdo vagamente pejorativos e fazem referéncia a categorias
amplas e heterogenias definidas pelo que ndo sdo, em vez de definirem-se pelo que sdo” (WHO,

2002, p. 8). De forma semelhante, o National Center for Complementary and Alternative
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Medicine (NCCAM)™ (2014) define estas medicinas como um conjunto de VArios sistemas
médicos de salde e cuidados de salde, praticas e produtos que ndo fazem parte da medicina
convencional (modelo biomédico).

A WHO (2001) alude que o termo para definir estas medicinas é utilizado de forma
errénea, confundindo-se frequentemente os conceitos. Segundo esta Organizacdo, quando
falamos em MCA ha que fazer a distingdo entre Medicina Tradicional, Medicina Complementar,
Medicina Alternativa e Medicina Integrativa. De acordo com esta logica define a:

e Medicina Tradicional (MT): como o conjunto de conhecimentos, competéncias e
praticas baseadas em teorias, crencas e experiéncias indigenas de diferentes culturas,
utilizadas na manutencao da satde, assim como, na prevencao, diagnostico, melhoria ou
tratamento de doengas fisicas e mentais;

e Medicina Complementar (MC): como a utilizagdo de uma abordagem né&o
convencional em articulagdo com a convencional (e.g., acupunctura);

e Medicina Alternativa (MA): como o uso exclusivo de uma abordagem néo
convencional em detrimento da convencional (e.g., recurso a Medicina Tradicional
Chinesa);

e Medicina Integrativa (MI): como a inclusdo na medicina convencional de préaticas
complementares, isto ¢, a MCA ¢é reconhecida oficialmente e incorpora o Servigo
Nacional de Saude (e.g., centros de tratamento de cancro com programas de saude
integradores que oferecem servicos de acupunctura e meditacdo para auxiliar a controlar
0s sintomas e efeitos colaterais dos doentes que estdo a ser tratados com tratamentos

convencionais como é o caso da quimioterapia).

Apesar de toda controveérsia que possa existir em relacdo a designacéo destas medicinas
e ao metodo pelo qual sdo regidas, a WHO (2014) estimula a utilizaco destas praticas nos
sistemas de salde de forma integrada a medicina convencional e preconiza politicas que
promovam a seguranca, a eficicia, a qualidade e o uso racional. A eficdcia das MCA tem-se
verificado em diversas areas da salde, mais concretamente, salide mental, prevencdo de doengas,
tratamento de doencas ndo transmissiveis, melhoria da qualidade de vida de pacientes
portadores de doengas crénicas e junto da populagdo idosa (WHO, 2014).

Neste alinhamento, realga-se os esfor¢os da WHO no sentido de incentivar e apoiar 0s
Estados Membros na integracdo das MCA nos seus sistemas nacionais de salde de forma a
garantir o acesso a todos, independente da sua situacdo socioeconémica e o uso racional. Em

Portugal e de acordo com Policarpo (2012), o SNS apresenta grandes fragilidades em termos de

10 Agéncia dos Estados Unidos da América (EUA), que se dedica a explicagdo rigorosa sob a 6tica da ciéncia, das
MCA.
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prestacdo de servicos, mais concretamente longas listas de espera para consultas e tratamentos,
0 que afeta a capacidade de resposta e a qualidade do servico. Esta realidade enfatiza a
necessidade de encontrar solugfes alternativas que prestem ao utente uma resposta mais
sustentavel e eficaz. Neste caso, a integracdo das MCA poderd ajudar a colmatar as lacunas
encontradas e a melhorar o servico prestado no atual sistema, tendo em conta que existem
estudos realizados noutros paises que apontam as MCA como um potencial fornecedor na area
da saude.

As diversas leituras efetuadas demonstraram que, nos Gltimos dez anos, se verificou um
aumento do uso e popularidade das MCA que, para além de serem usadas nos cuidados
primarios de saude aos desfavorecidos nos paises em desenvolvimento, também tém sido usadas
em paises onde a medicina convencional é predominante no sistema nacional de satde. Contudo,
alguns estudos sugerem que, apesar do uso frequente das medicinas e terapias ndo
convencionais, 0s pacientes omitem ao seu médico a sua utilizacdo, da mesma forma que o
médico ndo questiona o doente durante a consulta sobre o uso de outras alternativas de
tratamento. Este comportamento conduz & falta de informacdo sobre a seguranga, eficacia e
potenciais interacgdes das varias formas das MCA com o tratamento convencional (Lucas,
Schwartsmann & Leal, 2008).

As vantagens associadas as MCA sdo muitas, nhomeadamente, e a titulo de exemplo:
prevencdo, tratamento holistico, eficacia no controlo da dor, terapéuticas ndo tdxicas e com
poucas contra-indicacOes e proximidade entre o terapeuta e o paciente (Leite, 2010). Porém, ndo
nos podemos esquecer das fragilidades que podemos encontrar numa analise mais profunda.
Questdes como a seguranca e qualidade, a formacdo e certificacdo dos profissionais, as
metodologias e prioridade de investigacdo sdo essenciais para a aceitacdo dos sistemas de salde
ndo convencionais integrados na rede publica (WHO, 2013). Apesar dos contributos positivos
na salde e qualidade de vida dos individuos descritos pela literatura (e.g., diminuigdo da dor e
da polimedicagdo), os cuidados prestados pelas MCA ndo devem substituir os cuidados da
medicina convencional, mas antes articular-se com estes Ultimos. Optar por um tratamento
complementar ou alternativo a medicina convencional ndo significa necessariamente negar os

seus procedimentos, mas sim incluir uma perspetiva mais abrangente (Queiroz, 2000).

1.3 Classificagao das MCA

No final dos anos 80 do seéculo XX comegam a surgir varias taxonomias para agrupar
e descrever as terapias que estdo associadas as MCA. Na &rea da medicina ndo convencional
(MNC) existem mais de duzentos tipos de terapias, desde as mais conhecidas, como é o caso da
acupunctura, até as menos conhecidas como o biofeedback. Contudo, a sua categorizacdo é
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dificil uma vez que estdo sempre a emergir novas terapias e as que ja existem sofrem evolucGes
constantes (Stone & Katz, 2005). Ainda de acordo com a mesma fonte, a necessidade de
organizar as MCA em categorias tem o intuito de facilitar as decisdes politicas relativamente a
investigacdo, a regulamentacéo, a avaliagdo do risco e ao acesso do paciente. Para estas autoras,
este processo de categorizacdo é complexo e controverso. Acrescentam que na polémica que
envolve esta divisdo coexistem dois posicionamentos que dividem os praticantes: 0s que
reconhecem a necessidade de existir alguma forma de classificacdo, uma vez que dentro do
chapéu das MCA néo existe uma identidade individual profissional; e os que defendem que uma
categorizacdo das MCA podera ser prejudicial por julgarem que cada uma das terapias deve ser
considerada pelos seus méritos.

Patrick Pietroni (1992) apresenta um dos primeiros sistemas de classificacdo das MCA,
usado em 1993 pela British Medical Association no seu relatorio. Este sistema divide as MCA

em quatro areas distintas, a saber:

1. Sistemas completos: homeopatia, osteopatia, herbalismo e acupunctura;

2. Meétodos de diagndstico: iridologia, cinesiologia, analise de cabelo, diagndstico da aura;
3. Modalidades terapéuticas; massagem, shiatsu e reflexologia;

4. Abordagens de autoajuda: meditacdo, yoga, relaxamento e dietas.

Em 2000, a Camara dos Lordes, no Reino Unido, publica um relatério onde constam
todos os aspetos relacionados com as MCA. Neste relatério propde-se uma nova classificacdo

onde dividem as MCA em trés grandes grupos, designadamente:

e Grupo 1 - Terapias Alternativas Organizadas Profissionalmente: neste grupo estdo
inseridas as TNC mais utilizadas no mundo ocidental. Possuem um método de
diagnostico proprio, estdo mais avancadas em termos de regulamentacdo das suas
préaticas e sdo consideradas as mais crediveis em termos de eficacia. Vulgarmente
conhecidas como as Big Five Therapies, incluem a acupunctura, osteopatia, quiropraxia,
homeopatia e herbalismo;

e Grupo 2 — Terapias Complementares: este grupo é constituido por terapias que séo
normalmente utilizadas como complemento da medicina convencional e que néo
praticam diagndstico. Como exemplo temos a aromoterapia, hipnoterapia, reflexologia,
shiatsu e massagem;

e Grupo 3 — Disciplinas alternativas: este grupo é composto por terapias que oferecem
um diagndstico e um tratamento diferentes dos da medicina convencional. Divide-se em

dois subgrupos:
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o Grupo 3A - Sistemas Tradicionais de Cuidados de Saude: inclui medicinas
que fazem parte dos sistemas tradicionais de salide como é o caso da medicina
ayurvédica e da medicina tradicional chinesa;

e Grupo 3B — Outras Disciplinas Alternativas: integram disciplinas que ndo
possuem uma base de evidéncia cientifica como a cinesiologia, terapia dos

cristais e a iridologia.

Esta nova classificacdo gerou contestagdo por parte dos profissionais acupunctores
porque, segundo esta nova divisdo, a acupunctura fazia parte de dois grupos: do Grupo 1 e do
Grupo 3. Desta forma seria ao mesmo tempo credivel e ndo credivel. O grupo 3 é o mais
criticado porque combina terapias da MT bastante respeitadas (grupo 3A) com terapias
desacreditadas e sem fundamento cientifico (grupo 3B) e agrega terapias milenares com terapias
criadas recentemente (Stone & Katz, 2005).

Stone (2002) classifica as MCA tendo por base as questdes éticas que estdo associadas a
cada uma das terapias, tais como riscos/beneficios e potenciais danos. Para isso, criou seis
categorias distintas, nomeadamente:

1. Terapias com mados: incluem a quiropraxia, osteopatia, shiatsu, reflexologia,
aromoterapia e toque terapéutico;

2. Terapias invasivas: incluem a acupunctura e todas as terapias que usem técnicas
invasivas;

3. Terapias a base de produtos: incluem a homeopatia, herbalismo, medicina ayurvédica,
medicina tibetana, aromaterapia e terapia nutricional;

4. Terapias baseadas na energia: incluem cura espiritual, cura dos cristais, reiki, toque
terapéutico, acupunctura, shiatsu, tai chi e gigong;

5. Terapias com intervencdo psicoldgica: incluem a hipnoterapia, aconselhamento e
psicoterapia;

6. Técnicas de autoaujuda: incluem yoga, biofeedback, meditag&o, visualizagdo, técnicas

de relaxamento, tai chi, gigong, entre outras.

Embora a autora reconheca que a divisdo destes grupos possa estar sujeita a uma nova
revisdo, esta forma de classificacdo pretende evidenciar mais as questdes éticas que lhe
subjazem em vez de as tentar diferenciar pelo seu diagndstico (Stone, 2002).

Douglas Tataryn (2002) cria uma classificagdo que se baseia em quatro paradigmas de

salde e doenca, nomeadamente:

1. Paradigma corpo: assume que os fatores bioldgicos sdo os principais determinantes da

saude;
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2. Paradigma mente-corpo: assume que fatores como o stresse, as técnicas psicolédgicas
de copping e o suporte social sdo os principais determinantes de salde e doenga.

3. Paradigma corpo-energia: assume que a saude e a doenca dependem do equilibrio dos
fluxos de energia vitais.

4. Paradigma corpo-espirito: assume que 0s aspetos transcendentais ou personalidades

existentes fora dos limites do universo material podem afetar a satde e a doenca.

Estes quatro paradigmas representam propostas de classificacdo que vao de encontro
as premissas béasicas da salde e da doenga associadas a cada medicina. Contudo, esta
classificacdo ndo considerou o problema de hierarquizacdo das terapias e por isso ndo teve
sucesso (Porcino & MacDougall, 2009). Jones (2005) defende que as MCA devem ser
classificadas em seis categorias tendo por base 0 método terapéutico de acdo. Estas categorias
centram-se no ser humano e ndo na terapia, ou seja, parte do material para o espiritual. Na
opinido deste autor, esta classificagdo reflete a natureza multifacetada dos pacientes e cria um
fundamento a partir do qual as MCA podem ser discutidas. Desta forma divide as terapias em:

1. Bioquimicas: incluem as terapias com influéncia a nivel da acdo quimica molecular,
celular ou genética tais como produtos naturais e sintéticos e naturopatia;

2. Biomecanicas: incluem terapias que atuam ao nivel da estrutura tecidular,
designadamente a osteopatia, quiropraxia, massagem, reflexologia e treino fisico;

3. Mente-corpo: incluem terapias cujo método de atuacdo resulta da modificacdo de
processos e estados emocionais/cognitivos com o objetivo de modificar os estados e
processos fisiologicos, como por exemplo a visualizagdo, meditacdo, aromoterapia,
biofeedback;

4. Energéticas: incluem terapias que utilizam a energia vital como processo terapéutico
tais como o reiki, acupunctura, homeopatia, tai chi, gigong, fitoterapia;

5. Psicoldgicas: incluem terapias que recorrem aos significados das palavras, movimentos,
imagem, sons e mdsica para induzir mudangas positivas nos processos emocionais e
cognitivos, por exemplo aconselhamento, hipnoterapia, neurolinguistica, psicoterapia;

6. Na&o locais: incluem terapias cujo método terapéutico se situa na casualidade, no divino,
na religido ou em principios humanistas. O seu mecanismo terapéutico ndo é explicado
cientificamente porque a sua origem deriva de experiencias humanas transcendentes tais

como cura a distancia, meditacdo transcendental, oracdo, entre outras.

De todas as classificacbes efetuadas pelas diversas entidades, das quais a Camara dos
Lordes em Inglaterra é um exemplo, a que mais se destaca é a do National Center for
Complementary and Alternative Medicine (NCCAM) porque permite ter uma visdo rapida e

geral dos conceitos assim como da forma como as terapias das MCA se relacionam (Porcino &
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MacDougall, 2009). Esta organizacdo criou cinco categorias dentro das medicinas e terapias
existentes, com o objetivo de fornecer ao utilizador um leque de escolhas antes de decidir a que
melhor preenche as suas necessidades (NCCAM, 2014). Assim, distingue:

1) Sistemas médicos alternativos: terapias cujas praticas foram construidas a partir de
crengas ancestrais e historicas, incluem a acupunctura, a medicina ayurvédica, a
homeopatia, a medicina naturopatica, a medicina tibetana e a medicina tradicional
chinesa;

2) Intervencdo corpo e mente: terapias que usam a capacidade da mente para influenciar
o funcionamento do corpo, inclui o biofeedback, a danca, a hipnoterapia, a meditacdo a
musicoterapia, tai chi, entre outras;

3) Terapias baseadas na biologia: utilizam substancias encontradas na natureza para
promover a salide e envolvem o uso de agentes externos ao individuo, incluem a dieta,
o0s suplementos dietéticos, os produtos a base de plantas e as vitaminas;

4) Meétodos baseados na manipulagdo do corpo: terapias que se baseiam na manipulagdo
e no movimento de partes do corpo, incluem a massagem terapéutica, a quiropraxia, a
osteopatia, a reflexologia, entre outras;

5) Terapias de energia: envolvem o uso de campos de energia, ou seja, a manipulacéo da
energia que presumivelmente penetra e circunda o corpo humano, inclui o reiki, o toque

terapéutico, o gigong, entre outros.

Segundo Porcino e MacDougall (2009), apesar da classificagdo do NCCAM ser a mais
divulgada continua a apresentar lacunas que ndo foram corrigidas por nenhum sistema de
classificagdo redigido até a data. As suas categorias sdo tdo amplas que as terapias podem ser
enquadradas em mais do que uma categoria existindo terapias semelhantes com classificagcdes
distintas. Por exemplo, a reflexologia é frequentemente integrada na categoria dos métodos
baseados na manipulagéo do corpo, enquanto que a acupunctura é inserida nos sistemas médicos
alternativos. No entanto, estas terapias sdo similares na medida em que ambas provocam uma
mudanca através da manipulacdo de um ponto do corpo para criar uma mudanca fisica noutras
partes do corpo (idem). Ainda de acordo com estes autores, estes modelos classificativos
apresentam algumas fragilidades porque existem questdes que foram abordadas de uma forma
incompleta, nomeadamente, o reconhecimento das MCA como parte integrante dos cuidados
primarios de saude, a inexisténcia de um processo claro de categorizacdo capaz de isolar cada
uma das terapias numa Unica categoria e a forma dubia como foi delineada a categorizacéo
vertical, sendo dificil fazer a distin¢do entre técnicas, terapias e sistemas de saude alternativos.
Desta forma, criam uma taxonomia vertical com onze dominios onde se diferenciam as técnicas,
as terapias, os dominios (grupos de terapias semelhantes), os sistemas de cuidado de salde

(assisténcia coordenada que envolve varias terapias) e os cuidados de salde integrativa. Esta
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classificacdo traz muitas vantagens para as MCA porque consegue atribuir a cada uma das
terapias um Unico dominio que se traduz numa maior compatibilidade entre as taxonomias da
biomedicina e das MCA.

1.4 Retrato das MCA em Portugal

O papel das politicas nacionais de cada pais é essencial na definicdo do estatuto das
MCA, na implementacdo de programas de salde em gue as medicinas ndo convencionais sejam
integradas e disponibilizadas aos utentes, na criacdo de normas de seguranca, eficacia e controlo
de qualidade de produtos fitoterapicos e terapias, na certificagdo dos profissionais e no
reconhecimento as entidades que prestam formagdo. H& duas décadas atrds, as MCA eram
praticamente desconhecidas em Portugal, foi necessario o esfor¢co continuo e concertado de
entidades ligadas a esta area que desbravaram caminho no sentido de legitimar a credibilidade e
eficacias das técnicas desta medicina. Nos ultimos dez anos intensificou-se o interesse dos
portugueses em explorar novas préaticas de cuidado e bem-estar. Dados estatisticos indicam que
dois milhdes de portugueses recorrem as MCA, particularmente no ambito da medicina
tradicional chinesa, sendo os tratamentos efetuados através de acupunctura e fitoterapia (ASIMI,
2013).

Dado o0 acentuado crescimento na procura de praticas nao convencionais como
complemento e/ou alternativa as praticas médicas convencionais, e seguindo o apelo da WHO
no sentido de garantir a seguranca e qualidade na prestacdo das MCA, o Estado Portugués
promulga, em 22 de agosto de 2003, a lei n.° 45/2003." Esta lei estabelece o enquadramento das
atividades realizadas pelas terapéuticas ndo convencionais, assim como o exercicio dos
profissionais. Na lei base n.° 45/2003, s&o reconhecidas como terapéuticas ndo convencionais
(TNC)™ a acupunctura, a homeopatia, a osteopatia, a naturopatia, a fitoterapia e a quiropraxia. E
também reconhecida a autonomia técnica e deontoldgica dos profissionais, cabendo ao
Ministério da Saude a tutela e a credenciagdo profissional. Quanto a formacao e certificagdo de

habilitacdes para o exercicio das MCA fica na tutela do Ministério da Educacéo e Ciéncia.

Os cinco principios que norteiam esta lei estdo em sintonia com as directrizes

postuladas pela WHO, nomeadamente:

1. Direito individual de opcdo pelo método terapéutico, baseado na
escolha informada, inocuidade, qualidade, eficacia e possiveis riscos;

2. Defesa da saude publica, no respeito do direito individual & protegdo de
salde;

1 |ei do Enquadramento Base das Terapéuticas Nio Convencionais, consultada em 28/07/2014, a partir de
http://dre.pt/pdf1s/2003/08/193A00/53915392.pdf

12 Designagdo atribuida pelo Estado Portugués na Lei n® 45/203 de 22 de agosto as MCA. Segundo Almeida, (2008),
esta nova terminologia tem uma conotagdo sociopolitica. O abdicar do termo “Medicina”, deveu-se & influéncia da
Ordem dos Médicos Portugueses durante o processo legislativo.
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3. Defesa dos utilizadores, que exige que as praticas ndo convencionais
sejam seja exercidas com elevado grau de responsabilidade diligéncia e
competéncia, assentes na qualificacdo profissional e na certificacdo de quem
as exerce;

4. Defesa do bem-estar do utilizador, que inclui complementaridade com
outros profissionais de salde;

5. Promogcdo da investigacdo cientifica nas diferentes areas das
terapéuticas ndo convencionais, como o0 intuito de atingir padrdes de
qualidade, eficcia e efetividade (Lei n.° 45/2003)."

Apesar da criacdo da lei que regulamenta em 2003 o setor das MCA, a polémica que
envolve questdes relacionadas com as praticas e o exercicio dos profissionais ndo ficou sanada,
culminando num longo debate politico e socioprofissional protagonizado pelo Parlamento
Portugués, a Ordem dos Médicos Portugueses (OMP) e representantes das Associa¢fes de
profissionais ligados as MCA. A auséncia de consenso entre as partes envolvidas e o periodo de
instabilidade que o pais atravessava, conduziu durante anos a um vazio politico nesta matéria. A
referida lei ficou quase dez anos a aguardar regulamentacdo especifica para uma efetiva
aplicabilidade pratica (Moreira & Gongalves, 2011). S6 em 22 de novembro de 2012, apds
insisténcia das associacfes de profissionais e instituigdes de ensino, a Presidéncia do Conselho
de Ministros aprovou a proposta de Lei 111/X11/2.2* que estipula que as MCA s6 podem ser
praticadas por profissionais com formagdo superior e cédula profissional emitida pela ACSS -
Administracdo Central do Sistema de Saude. Este diploma institui o regime de acesso e
exercicio dos profissionais que praticam acupunctura, homeopatia, osteopatia, naturopatia,
fitoterapia e quiropraxia. Perante esta nova proposta, a Associacao Internacional de Medicinas
Integrativas (ASIMI) considera ser o0 momento oportuno para lutar pela implementacédo de um
novo Sistema de Salde, onde a integracdo dos saberes e experiéncias ao nivel da saide seja a
palavra de ordem (ASIMI, 2013).

Reportando-nos a discussdo publica gerada entre os varios interessados na
regulamentacdo das MCA, constata-se que a relacdo verificada entre uma elite médica
representada pela OMP e os representantes da MCA tem sido divergente e conflituosa (Almeida,
2008). A OMP reconhece a eficacia de algumas terapias alternativas, como é o caso da
acupunctura e outras de caracter analgésico, mas como sendo complementares a pratica médica
dominante. Porém, preocupa-se com a regulamentacdo dos medicamentos e a eventual
comparticipacdo dos mesmos pelo Estado. De igual modo, realgaram a diferenca entre a longa

formacg&o universitéaria e cientifica dos médicos em oposi¢do a dos médicos das MCA (TSF,

 Elementos extraidos da Lei n.° 45/2003 - Lei do Enquadramento Base das Terapéuticas Ndo Convencionais,
consultada em 28/07/2014, a partir de http://dre.pt/pdf1s/2003/08/193A00/53915392.pdf
1% Consultada em 28/07/2014 a partir de

http://www.parlamento.pt/ActividadeParlamentar/Paginas/Detalhelniciativa.aspx?BID=37367
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2000)."> Ap6s uma década da aprovacdo da Lei n.° 45/2003 de 22 de agosto, entra em vigor a
Lei n.° 71/2013 de 02 de setembro que regula a anterior, relativamente ao exercicio profissional
das atividades de aplicacdo de terapéuticas ndo convencionais. Esta lei aplica-se a todos 0s
profissionais que se dediquem ao exercicio das MCA reconhecidas na Lei n.° 45/2003, isto é,
acupunctura, homeopatia, osteopatia, naturopatia, fitoterapia e quiropraxia; inclui também os
profissionais da medicina tradicional chinesa (MTC) ndo abrangidos anteriormente. As novas
regras imp6em formacdo académica superior para os terapeutas, cédula profissional emitida pela
ACSS, registo claro e detalhado das observacdes dos utilizadores, bem como dos atos praticados,
a prestacdo de informacbes de forma correta e inteligivel sobre o progndstico, tratamento e
duracdo do mesmo e um seguro de responsabilidade civil que assuma eventuais danos causados
a utentes no exercicio da profissao.

A tabela que se segue remete para uma leitura sucinta da regulamentacdo das MCA em
Portugal na altima década. Nela consta a tipologia, isto &, as terapias que foram reconhecidas,

uma breve defini¢do de cada uma delas e as leis que lhe deram origem.

15 Entrevista dada & TSF — Radio Noticias por Germano Sousa em 06/06/2000. Consultado em 17/08/2014, a partir de
http://www.tsf.pt/Paginalnicial/Interior.aspx?content id=851537&page=-1
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Tabela 1 - Terapias Ndo Convencionais Tipificadas na Lei Portuguesa

Tipologia

Acupunctura

Homeopatia

Osteopatia

Naturopatia

Fitoterapia

Quiropraxia

Medicina

tradicional chinesa
(MTC)

Definigéo

Este termo refere-se a uma variedade de procedimentos que envolvem a
estimulagdo de determinados pontos anatomicos na pele através de diferentes
técnicas. O mecanismo de estimulacdo usado habitualmente consiste na
penetracdo da pele com pequenas agulhas metdlicas muito finas, manipuladas
manualmente ou por estimulagéo eletrénica (Proteste, 2001, p.152). O tratamento
é indolor pode no entanto causar um formigueiro ou choque. E eficaz no
tratamento de doencas, alivio da dor e na analgia de doentes que vdo ser
operados (Impala, 2008).

Segundo Horvilleur (2005) “a homeopatia € um ramo da medicina que utiliza os
medicamentos segundo uma técnica propria” (p.9). Foi criada pelo Dr. Samuel
Hahnemann na Alemanha (1755-1843) e baseia-se na lei da similitude (i.e.
principio dos similares), este principio estabelece uma relagéo entre os sintomas
do enfermo e os medicamentos que o homeopata Ihe pode prescrever para o
tratar. A ideia é prescrever uma substancia capaz de provocar no paciente 0s
mesmos sintomas que ele apresenta. Neste sentido é possivel curar uma doenca
utilizando um produto dado em doses ponderais, criando num sujeito saudavel,
0s sintomas analogos aos manifestados pelo doente (Proteste, 2001, pp.176-177).
Criada pelo Dr. Andrew Taylor Still (1828-1917), € uma terapia manipulativa
que trabalha sobre a estrutura do corpo (i.e. esqueleto, musculos, ligamentos e
tecido conjuntivo), aliviando a dor, melhorando a mobilidade e restaurando a
sadde. Principal objetivo desta terapia: aliviar a tensdo muscular para que 0s
musculos funcionem bem, utilizando pouca energia (Impala, 2008, p. 37).
Baseada nas ideias de Hipdcrates, evoluiu apés o “boom” da Revolugdo
Industrial no século XIX, procura essencialmente a manuten¢do da salde, mais
do que curar doengas. Os seus técnicos defendem que o desequilibrio do
organismo provém de toxinas acumuladas pela ma alimentacédo e habitos nocivos
a satide como o sedentarismo. Frequentemente compreendida como uma filosofia
de vida, afirma que o corpo pode curar-se a si proprio através do contacto com a
natureza (Shealy, 2000).

Esta terapéutica trata e previne a auséncia de saude fisica, mental e emocional
através da utilizacdo de plantas. Tal como a acupunctura é muito utilizada na
Medicina Tradicional Chinesa (Impala, 2008, p. 22).

Tem origem nas palavras gregas quiros (maos) e praxi (pratica), praticar com as
méos. Desenvolvida pelo canadiano Daniel David Palmer (1845-1913), consiste
na identificacdo de desalinhamentos na coluna vertebral, designadas subluxac6es,
que prejudicam a comunicagdo do sistema nervoso central com 0s outros 6rgaos.
Pretende assim remover lesdes com recurso a ajustamentos (ag6es de impulséo
aplicadas com as mdos), exercicios de reabilitacdo, conselhos sobre os estilos de
vida ou alimentacdo (Proteste, 2001). A quiropraxia reequilibra o sistema neuro-
musculo-esquelético do corpo (Impala, 2008).

Sistema terapéutico chinés com cerca de trés mil anos tem como principios o
confucionismo e o taoismo, preconizam a harmonizagdo entre o corpo e 0
espirito. A salde é vista segundo uma interacdo harmoniosa e alternada entre os
contrarios “Yin” e “Yang” que geram a energia vital, denominada Chi. O Yang é
um conceito com um caracter masculino ligado a “face do sol" e afigura tudo o
que é ativo, dindmico, quente. O Yin designa um conceito com caracter feminino
associado a “face da sombra" e representa a passividade, a substancia, o frio. O
corpo humano ¢ analisado através de cinco “6rgaos” que pertencem tanto ao Yin
como ao Yang. Cada “6rgdo” ¢ visto como um circuito funcional (e.g. o
“pulmdo" ¢ traduzido como toda a funglo respiratdria, inclusive a parte
olfactiva). Para a MTC todos os 6rgdos tém influencia uns nos outros e estéo
ligados a outras estruturas do organismo. A doencga é representada como o efeito
de perturbagdes dentro do fluxo normal da energia vital (Chi), derivado de
blogueios e de excessos ou caréncias no Yin ou no Yang. Estas consequéncias
podem surgir de causas externas como o frio ou o vento e de causas internas,
como as preocupacdes e a tristeza (Proteste, 2001, pp. 149-150)

Regulamentagao

- Lei n.°45/2003
de 22 de agosto;
- Lein.71/2013
(regula anterior).

- Lei n.° 45/2003
de 22 de agosto;
- Lein.071/2013
(regula anterior).

- Lei n.° 45/2003
de 22 de agosto;
- Lein.°71/2013
(regula anterior).

- Lei n.° 45/2003
de 22 de agosto;
- Lein.°71/2013
(regula anterior).

- Lei n.° 45/2003
de 22 de agosto;
- Lein.71/2013
(regula anterior).

- Lei n.° 45/2003
de 22 de agosto;
- Lein.71/2013
(regula anterior).

- Lein.° 71/2013
de 02 de
setembro.
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Reportando-os a lei n.° 71/2013, a Associagdo Portuguesa para a Defesa do Consumidor
(DECO, 2013), considera-a positiva, adiantando, todavia, que esta nova legislacdo apresenta
algumas fragilidades no que respeita aos requisitos dos cursos de formagdo exigidos aos
profissionais, regras a aplicar no requerimento e emissdo da carteira profissional, caracteristicas
do seguro e fiscalizacdo dispersa. Ainda assim, salienta trés aspetos positivos: a) 0s
consumidores das MCA véao poder escolher o terapeuta com seguranca, acedendo a um
endereco eletronico disponibilizado para o efeito pela ACSS; b) a exigéncia de uma direcdo
clinica para os locais de prestacdo de MCA, e c) a proibi¢do da comercializagdo de produtos aos
utilizadores nos locais de prestacdo das MCA.

Portugal alcangcou no ensino das medicinas naturais um elevado prestigio, com
reconhecimento de varias entidades nacionais e internacionais no que respeita a exceléncia da

formag&o. Temos como exemplo:

e EMAC - Escola de Saude Integral, sediada no Porto, os seus cursos sao direcionados
principalmente a profissionais da area da saude que procuram conhecer formas
alternativas a convencional de alivio da dor e sofrimento dos seus pacientes ou que
pretendem recolher respostas diferentes para as doencas. Na sua oferta incluem cursos
de curta duracéo (e.g., Workshops e Cursos de Qigong e Nutri¢do), media duragdo (e.g.,
Homeopatia Moderna e Terapias Afins e Terapia Ortomolecular e Psico-Neuro-
Imunologia, etc.) e cursos de longa duracdo (e.g., Acupunctura Bioenergética e
Moxabustdo, Naturopatia e Osteopatia), com o intuito de ‘“contribuir para o
desenvolvimento de uma saude sustentavel; educar para habitos de vida saudavel,
formar melhores profissionais na area; divulgar novas terapéuticas que mostrem ser
muito eficazes e seguras e fazer de Portugal um dos paises mais fortes na Medicina

Natural”;*

e ESMTC - Escola de Medicina Tradicional Chinesa de Lisboa, ao servico da
comunidade desde 1992, ministra um curso de medicina tradicional chinesa geral, com
a duragdo de cinco anos. Nesta escola privilegia-se a aprendizagem da prética clinica
sempre presente ao longo dos quatro anos de estagio efetuados no Centro de Consultas
de MTC daquela Escola. Oferece ainda cursos e atividades (e.g., Workshop Liberacdo
do Coracdo, aulas de Chikung, Tai Ji e aulas regulares de Movimento e Percepcdo e
Danca Criativa) que visam promover o desenvolvimento fisico, intelectual, emocional e
espiritual do individuo e a estimular a criatividade através da aplicagdo consciente de
novas e tradicionais formas de intervencdo. A ESMTC desenvolve investigacdo em

varias areas designadamente, acupunctura, diagnoéstico, dietética, fitoterapia chinesa,

'® Consultado em 29/07/2014, informacéo extraida a partir de http://emac-edu.com/sobre-a-emac/
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fitoterapia ocidental, homeopatia, oi gong, tai ji, veterinaria e outras. Concluindo a

licenciatura em MTC todos os alunos tem acesso a mestrados e doutoramentos;*’

o |IMT - Instituto de Medicina Tradicional, Lda., sediado em Lisboa, Porto, Braga e
Leiria, ministra cursos com duracdo de trés e quatro anos, nos moldes do ensino
superior designadamente: curso geral de naturopatia e ciéncias tradicionais holisticas, o
curso geral de homeopatia, o curso geral de osteopatia e o curso geral de acupunctura,
moxabustdo e fitoterapia chinesa. E parceiro do ISLA Campus Lisboa, atualmente
denominado por Universidade Europeia (EU), no ambito da formacdo po6s-graduada
nas areas de osteopatia visceral, acupunctura, homeopatia e naturopatia. Ainda dentro
desta l6gica da formacéo superior o IMT disponibiliza desde o ano letivo de 2012-2103
acesso ao grau de licenciatura britanica em osteopatia, BSc (Hons) com a colaboragéo
da BCOM - British College of Osteopathic Medicine. Para além dos cursos superiores
supracitados leciona cursos profissionais de alimentagdo holistica, de especializac¢do -
massoterapia clinica, de especializacdo manipulagdo fascial, de auriculoterapia
avancada, de shiatsu e outros. Possibilita ainda formacao livre através de workshops e

seminarios;*®

e ESMOT - Escola de Medicina Oriental e Terapéuticas, reconhecida pela
Associacdo Portuguesa de Acupunctores Osteopatas e Tecnicas Manipulativas, com
sede em Lisboa, esté orientada para a formacao de profissionais nas areas da satde com
abordagem na Medicina Oriental. Ministra cursos em Regime de Formacdo Geral e
Regime Intensivo de Formagdo Geral nomeadamente: acupunctura bioenergética e
fitoterapia, medicina tradicional chinesa, osteopatia, fitoterapia e naturopatia e outros.
Através de protocolo realizado com a FEMTC- Fundacion Europea de Medicina
Tradicional Chinesa possibilitou 0 acesso a pos-graduacdo em acupunctura

bioenergética e moxabustéo;*

e INP - Instituto Portugués de Naturologia, entidade formadora creditada na area da
medicina natural. Abrange a formacdo, ndo s6 nas MCA, mas também em todas as
vertentes do bem-estar (e.g., técnicas de hidroterapia, massagem, estética natural,
atividade fisica, entre outras). O seu projeto educativo assenta no novo paradigma de
ensino/aprendizagem em que valoriza a formacéo pratica dos seus alunos e estabelece

parcerias com varias entidades nacionais e internacionais no &mbito da investigac&o.

' Consultado em 11/07/2015, informacédo extraida a partir de
http://Awww.esmtc.pt/index.php/esmtc-escola/apresentacao

' Consultado em 11/07/2015, informac&o extraida a partir de http://www.imt.pt/percurso-imt.php
' Consultado em 11/07/2015, informac&o extraida a partir de http://www.esmot.com/escola/
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Este instituto possui um departamento especifico para cada area de formacdo
designadamente Departamento de Ciéncias da Consciéncia que desenvolve cursos
associados a mente e ao desenvolvimento emocional (e.g., cursos: Os Astros e a sua
Influéncia no Comportamento Humano, Desenvolvimento Pessoal e Competéncias
Terapéuticas); Departamento Ciéncias da Vida que desenvolve cursos ligados a area
do conhecimento que estuda a vida, o seu processamento, evolucéo e formas naturais
de a desenvolver (e.g., naturopatia, medicina ortomolecular e iridologia);
Departamento de Medicina Chinesa que desenvolve cursos na area da Medicina
Chinesa (e.g., shiatsu, MTC e auriculoterapia.); Departamento de Técnicas Manuais
que desenvolve cursos que trabalham as técnicas de massagem e de manipulacéo (e.g.,
kinesiologia e terapias tibetanas) e Departamento Exercicio Fisico e Saude que
desenvolve cursos relacionados com as areas do Treino Funcional, do Personal
Training, do Método Pilates e outras (e.g., P6s-Graduagdo em Primal Training & Diet
Coach e Curso de Avaliacdo e Acompanhamento de Programas de Exercicio Fisico e
Desportivo). O IPN possui um Departamento de Poés-graduacdo e Investigagdo
destinado a formag&o continua de especializacdo. Constituiram-se parceiros da Escuela
Superior de Técnicas Parasanitarias e da International School Beijing, University of
Chinese Medicine, onde se realizam os estagios e as pos-graduagdes e permite 0 acesso
a realizacdo do Exame Internacional de Acupunctura. No seio deste departamento
funciona um centro de investigacao que reune todo o trabalho de investigacao a realizar
no ambito da medicina natural. Sdo também responsaveis pela edicdo da Scientif
Journal of Natural Medicine - Revista Cientifica de Medicina Natural. Para além da
formacdo de base, oferecem cursos de formacdo continua (workshops e seminarios) e
b- learning (e.g., curso de nutricdo ortomolecular, curso de hidroterapia do colon e

curso de plantas terapéuticas); %

Contudo, apesar da qualidade do ensino e da lei publicada exigir formacdo académica,
falta regulamentar a formacdo dos terapeutas e o acesso a carteira profissional (Deco, 2013).
Desde 2013 foram efetuados alguns avancos em termos de legislagdo, até a0 momento foram

publicadas as seguintes portarias:

— Portaria n.° 25/2014, de 3 de fevereiro - regula as competéncias do
Conselho Consultivo para as TNC;

— Portaria n.° 181/2014, de 12 de setembro - constitui o grupo de trabalho
de avaliacdo curricular dos profissionais das TNC;

— Portaria n.° 182/2014, de 12 de setembro - institui os requisitos
minimos relativos a organizacdo e funcionamento, recursos humanos e

%% Consultado em 11/07/2015, informac&o extraida a partir de http://www.ipnaturologia.com/
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instalacBes técnicas para o exercicio da atividade das terapéuticas ndo
convencionais;

— Portaria n.° 182-A/2014, 12 setembro - fixa 0 montante das taxas a
pagar pela cédula profissional;

— Portaria n.° 182-B/2014, de 12 de setembro - fixa as regras a aplicar ao
requerimento e emissao da cédula profissional;

— Portaria n.° 200/2014, de 3 de outubro - relativa ao seguro de
responsabilidade civil profissional;

— Portarias n.° 207A a G/2014, de 8 de outubro- referentes a
caracterizagéo e aos conteddos funcionais das TNC (ACSS, 2015).%

Ainda assim, continua a faltar legislacdo referente aos diplomas de atribuicdo de
licenciaturas e respetivos planos curriculares da formacédo (IPN, 2015). Relativamente a matéria
da formacdo dos profissionais das MCA, a Associacdo Internacional de Medicinas Integradas
(ASIMI) (2013) tem consciéncia de que ha muito trabalho a fazer tanto a nivel da formagao e
requisitos curriculares como em relagéo ao estatuto concedido aos profissionais desta area. No
entanto, assiste-se paulatinamente a avancos significativos na realidade portuguesa em termos
de formacdo pos-graduada e producdo de conhecimento cientifico. Como exemplo, para além
das escolas supracitadas, temos o Instituto de Ciéncias Biomédicas Abel Salazar (ICBAS),
instituicdo oficialmente reconhecida e inserida na Universidade do Porto que, desde 2006, tem
vindo a ministrar pos-graduacGes e mestrados em medicina tradicional chinesa em parceria com
a Heidelberg School of Chinese Medicine, numa légica cientifica e prética.

A ASIMI (2013) defende a implementacéo de uma formacao composta por varios ciclos
de estudo, como mestrado e doutoramento, e um investimento na investigacdo como forma de
legitimar cientificamente estas praticas e auxiliar os profissionais para o exercicio da sua
atividade. Segundo o Presidente da Associagdo Portuguesa de Acupunctura, Pedro Choy (s.d.),?
a area da acupunctura (primeira terapia a ser aceite pela OMP) é ensinada em setenta escolas,
entre as quais, dez de ensino superior, é exercida em mais de 5000 clinicas e consultérios,
juntamente com a fitoterapia, homeopatia, naturopatia, osteopatia e quiropraxia.

Portugal, através da regulamentacdo da Lei 71/2013 de 02 setembro, abriu 0 caminho
para que as MCA almejem integrar o SNS. Os beneficios/resultados obtidos no tratamento de
diversas patologias sdo varios, entre as quais evidenciamos as doengas cronicas que exigem a

articulagdo dos dois modelos de sadde: convencional e complementar /alternativo. A

2 Informacéo retirada a partir do site da ACSS — Administracdo Central do Sistema de Saude, consultada em
18/04/2015, a partir de
http://www.acss.min-saude.pt/Terap%C3%AAuticasN%C3%A3oConvencionais/tabid/1155/language/pt-
PT/Default.aspx

22 Desde 1997 qualifica profissionais de satde para o exercicio da Medicina Chinesa. No curriculum actual do Dr.
Pedro Choy, destacam-se os cargos: Vice-Presidente da World Federation of Chinese Medicine Societies, Vice-
Presidente da Pan European Federation of TCM Societies, Professor convidado da Universidade de Medicina
Chinesa de Chengdu (China), Presidente da Associacdo Portuguesa dos Profissionais de Acupunctura e Presidente da
Associacdo Portuguesa de Acupunctura e Disciplinas Associadas, informagao consultada em 29/07/2014, a partir de
http://Awww.clinicaspedrochoy.com/index.php/dr-pedro-choy
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acupunctura, por exemplo, é uma das terapias da medicina tradicional chinesa reconhecida pela
OMP em 2002 como uma técnica terapéutica valida e eficaz. Passou a fazer parte das
possibilidades de tratamento prescrito por médicos em mais hospitais e centros de salde
nacionais, sendo integrados os conhecimentos cientificos contemporaneos no modelo de base
tradicional. A inclusdo desta terapia levou a uma mudanca no universo da prestacdo de cuidados
de saude, sendo que a OMP definiu critérios que permitiram aos médicos exercer a atividade.
Em 2009, o SNS tinha nos seus quadros 200 médicos com P6s-graduagdes® em acupunctura,
sobretudo médicos anestesistas, executando cerca de 3000 a 4000 consultas por ano em seis
hospitais do pais e um centro de satde sediado em Lisboa (Mendes, 2009)

Podemos citar alguns exemplos de integracdo desta terapia no Centro de Saude de
Alcéantara, em Lisboa, onde uma dezena de pacientes é consultada uma vez por semana. A lista
de solicitagdo para consultas de acupunctura ndo para de crescer, os tratamentos incidem sobre
casos considerados graves e em situagfes em que a acupunctura pode substituir medicamentos
gue os doentes ndo podem tomar; 0 mesmo acontece no Hospital de Viseu, que apesar de ter
uma consulta por semana, efetua 300 consultas por ano, os tratamentos incidem sobre patologias
dolorosas como as que afetam os musculos e as articulagbes e enjoos apoOs sesses de
quimioterapias e gravidez. Seguem-se os Hospitais Universitarios de Coimbra gque sdo 0s que
possuem maior capacidade de respostas a efetuar tratamento de acupunctura, realizando duas
consultas semanais; tratam doentes na unidade de dor e chegam a fazer 1300 consultas por ano
(Mendes, 2009).

O reiki® é outra terapia ndo convencional que comeca a ter grande impacto no
tratamento de doentes em varios contextos hospitalares no nosso pais. Esta terapia é utilizada na
recuperacdo de doentes auxiliando-os a lidar com o desconforto de alguns tratamentos e a
manté-los equilibrados melhorando a sua qualidade de vida. Neste sentido, entre 2007 e 2009
efetuou-se no Hospital de S&o Jodo no Porto (HSJ) um estudo que catalisou a credibilidade do
reiki enquanto forma de aumentar a qualidade de vida dos pacientes hemato-oncoldgicos
coordenado pela Enfermeira e Mestre de reiki Zilda Alarcdo. Foram realizadas duzentas e
quarenta e trés terapias a doentes internados na unidade de isolamento de hemato-oncologia
daquele hospital, com cancro no sangue e a fazer quimioterapia intensiva. A utilizacéo do reiki
nos doentes que integravam esta experiéncia diminuiu-lhes os efeitos colaterais resultantes da
quimioterapia. Sentiram uma melhoria tanto a nivel de nduseas, vomitos como a nivel de

aceitacdo da imagem corporal e comecaram a aceitar a doenca e encara-la de forma mais

2 Nomeadamente especializagdo em acupunctura no Instituto Ciéncias Biomédicas Abel Salazar (ICBAS),
consultado em 29/07/2014, a partir de http://sigarra.up.pt/icbas/pt/cur_geral.cur_inicio e a Faculdade de Medicina
da Universidade de Coimbra (FMUC), consultado em 29/07/2014, a partir de http://www.uc.pt/fmuc

4 Segundo a Associacdo Portuguesa de Reiki, o “‘reiki é uma terapia complementar, no ambito das Terapias e
Medicinas de Campo Bio Energético. E realizada através de um toque suave ou a uma curta distancia do corpo do
paciente, sendo transmitida a “Energia Universal” (Yeiki) para as zonas mais necessitadas da pessoa.” Informagao
retirada em 02/05/2015, a partir de http://www.associacaoportuguesadereiki.com/o-que-e-reiki/
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positiva. Este estudo traduziu-se num projeto de voluntariado prestado pela Associacdo de
Apoio a Doentes com Leucemia e Linfoma (ADL) e foi aprovado pelo Conselho de
Administracdo do HSJ em 2012 (Pinto, 2014).

Para aléem do HSJ, podemos encontrar esta pratica no Hospital do Fund&o - Centro
Hospitalar Cova da Beira, EPE (Castelo Branco), no Hospital de S&o Sebastido (Santa Maria da
Feira) e no Hospital de Dia do Instituto Portugués de Oncologia do Porto Francisco Gentil
(IPOPFG-EPE). Podemos constatar, através dos exemplos de terapias ndo convencionais
supracitados, acupunctura e reiki, que as MCA em Portugal estdo a ganhar terreno e a
disseminarem-se um pouco por todo o pais. A aceitacdo é evidente podendo ser verificada pela
procura dos utentes nos hospitais e centros de salde onde estas préaticas estdo a ser oferecidas

como complemento do tratamento convencional (Mendes, 2009).

1.5 Perspetiva biomédica em relacdo as MCA

Wood e Wood (1974) consideram normal a atitude dos ocidentais perante as
praticas ndo convencionais e ndo estranham que as considerem objeto de supersticdo e
charlatanismo. Segundo estes autores ndo é facil mudar mentalidades de um dia para o outro,
sendo dificil para um ocidental conseguir compreender suficientemente outra mentalidade fora
do seu registo (e.g., Oriental) e comecar de imediato a pensar de acordo com ela, todavia, acham
este entendimento exequivel. Poder-se-a dizer que existe uma medicina Unica mas com varias
formas de a praticar. Assim, é possivel associar os varios métodos tendo em conta o caso a tratar.
Um funciona melhor em estado de crise (medicina convencional) e o outro (medicina nao
convencional) no tratamento de fundo ou quando a medicina convencional é imprescindivel mas
pretende-se atenuar os efeitos secundarios da sua utilizagdo (Horvilleur, 2005).

Para Saks (2003), a medicina biomédica é definida pela sua legitimidade politica assim
como as MCA sdo definidas em relacdo a sua marginalidade politica, isto é, a sua posi¢cdo
sociopolitica no sistema de cuidados de salude. No seu entendimento, existem fatores
marcadores de segregacdo que se traduzem no reduzido apoio aos financiamentos para
investigacdo, nas restricdes formais impostas a sua prética e na alusdo pouco favordvel nas
publicacBes médicas de referéncia. A crescente procura das MAC por parte dos consumidores
criou uma mudanca de paradigma nas medicinas e, consequentemente, nos cuidados primarios
de saude. Tavares (2010) refere que a pressdo da procura pelo publico das medicinas ndo
convencionais explica a disseminagdo das mesmas. Esta atitude dos consumidores perante esta
nova visao do cuidado de salde potencia a regulamentacéo e implementacdo das MCA no SNS

apesar dos obstéaculos colocados por algumas organizac6es de profissionais da biomedicina (idem).
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Segundo Policarpo (2012), as MCA em Portugal sdo uma solucdo que pode ajudar a
alargar a oferta dos cuidados de salde. Revela que os enfermeiros inquiridos no seu estudo,
apesar de possuirem poucos conhecimentos destas praticas, recomendam a integracdo das MCA
no SNS e constituem-se como possiveis utentes de algumas das terapias, nomeadamente,
medicina tradicional chinesa, acupunctura, massagem e meditag&o. Barros, Otani e Lima (2010)
referem que o debate sobre a necessidade de criar um ambiente inclusivo na &rea da saide ganha
destaque a partir de 2000 e baseia-se na pluralidade de terapéuticas. Neste sentido, foram
realizados varios encontros entre profissionais norte-americanos e ingleses donde resultou a
proposta da MI. Nestes encontros reconheceu-se a dificuldade da biomedicina em operar com
préticas baseadas em outros modelos de cuidado e de cura, isto €, alternativos, complementares
ou integrados. Assim, para se poder avancar para o processo de inclusdo foi proposta a nogéo de
integratividade. A ideia de integragdo trouxe para o0 dominio biomédico um conjunto de préaticas
e saberes que podem conduzir os profissionais no ambito do ensino e na pesquisa, tornando
possivel a criagdo de estudos especificos sobre as novas préaticas e na assisténcia, introduzindo
as novas formas de cuidado no protocolo convencional de cuidados de salde.

A implementacdo das MCA no SNS é um desafio para 0s governos e instituigdes.
Verificam-se complexidades epistemoldgicas, dificuldades de operacionalizacdo e o aumento de
disputas politicas entre corporacgdes e interesses instalados. S&o levantadas varias questdes entre as
quais a proliferacdo de especialistas “complementares”, a negociagdo sobre a formagdo e
capacitacao dos profissionais, a democratizagdo das MCA pelos profissionais de nivel médio e
superior e a sua restricdo a médicos ou a médicos especialistas (Tesser & Barros, 2008). O
aumento da adesdo dos utentes a servicos de salde prestados pelas MCA despoletou a
necessidade de estudos sobre o conhecimento, as atitudes e praticas dos diversos profissionais
de saude em relacdo a estas terapias. Dentro desta logica, Manzini (2008) refere um estudo
efetuado no Reino Unido a membros do Royal College of Physicians, cujo objetivo consistia na
afericdo das atitudes e conhecimento dos médicos convencionais em relacdo as MCA. Foi
apurado que metade dos médicos inquiridos defendem que os métodos utilizados pelas MCA
devem ser submetidos a testes cientificos antes de serem aprovados pela medicina convencional.
Esta ideia da prova cientifica esta instituida na cultura deste grupo profissional que sé consente
este tipo de praticas mediante uma comprovacao segundo o designio de “verdade cientifica”.

No Brasil, o Ministério de Satde publicou, em 2006, uma Portaria relativa a Politica
Nacional de Préticas Integrativas e Complementares no Sistema Unico de Salde, onde a ideia
de hegemonia e legitimacao pela comprovagdo cientifica emerge com grande intensidade. Esta
publicacdo provocou entre os profissionais da area de salde duras criticas a lei regulamentada.
Estes profissionais insurgiram-se contra a lei publicada por ndo determinar a exclusividade dos
médicos com formacdo biomédica em estabelecer o diagnostico e a prescrigdo de tratamentos

e/ou medicamentos e por legitimarem as MCA sem uma prévia confirmacdo cientifica (Manzini,
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2008). A critica as Medicinas Alternativas (MA) surge também de outras areas da ciéncia. O
fisico Manuel Rosa Martins (doutorado em fisica de particulas) manifestou-se efusivamente em
2003 contra as MA rotulando-as de “medicina de alterne”. Para este fisico, as MA “(...)
prostituiam a palavra quéntica ao prometerem uma cura com energias que ndo conseguem
medir”. Reitera que o conceito de “terapia”, “cura” e “qudntica” utilizados conjuntamente na
mesma frase sdo sindnimo de “vigarice”. Esta medicina, na sua concegdo, ndo existe. O que
existe ¢ uma medicina que tem por base a evidéncia (Jornal de Noticias, 2013).

Leal, Schwartsmann e Lucas (2008), defendem que ndo se deve menosprezar o
conhecimento do efeito terapéutico dos tratamentos ndo convencionais, porém, parece-lhes
inadequado que os médicos atribuam suporte a utilizacdo empirica das MCA enquanto a
seguranca, a eficécia, a reprodutividade e potenciais interacdes com medicamentos ndo forem
comprovadas cientificamente. Salientam que estas informacGes devem ser abordadas com
seriedade e submetidas a uma avaliacdo cientifica criteriosa, designadamente através de testes
baseados em modelos experimentais e desenho de estudos clinicos exploratérios. Acreditam que
a comunidade biomédica continua a ignorar a existéncia das diferentes formas de MCA mesmo
sabendo que cerca de metade dos seus pacientes procuram estas alternativas. Consideram
essencial que a classe médica preste mais atencdo a esta evidéncia e utilize uma lente mais
aberta quando se referem a esta problematica.

Wolpe (1990) defende que a integracdo das MCA no SNS pode surgir de duas formas:
pela aceitagdo das praticas mas ndo dos profissionais ou através da pressio do lobby médico®
para a aprovacdo de leis que lhes conferem direito exclusivo de praticar (e.g., acupunctura -
excluindo os acupunctures ndo médicos). Miranda (2010) constatou, ao inquirir médicos de
medicina geral e familiar, que o conhecimento destes relativamente as MCA ou ndo existia ou
era muito ténue. De acordo com este investigador, o conhecimento adquirido pelos médicos
advinha de relatos de pacientes, familiares e amigos e de literatura e artigos publicados sobre a
matéria. Apesar de nao estarem familiarizados com as praticas ndo convencionais, alguns ja
tinham aconselhado os seus pacientes a recorrem a este tipo de cuidados. Concluiu também que
0s médicos auscultados consideravam importante ter uma opinido mais consistente em relacdo
as MCA que lhes permitisse aconselhar os doentes com maior seguranga e acrescentam que
estas deveriam fazer parte da formacdo médica como uma mais-valia para a sua pratica clinica.

Os mesmos médicos mostraram-se favoraveis a uma possivel incorporagdo das MCA no SNS se

% Informacéo extraida de uma noticia publicada pelo jornal de noticia [online] em 09/11/13 sobre esta matéria.
Consultado em 23/03/15, a partir de
http://www.jn.pt/Paginalnicial/Sociedade/Saude/Interior.aspx?content_id=3524637

%A Deputada Sara André declara numa intervencdo efetuada em 2010 na Assembleia Regional que o lobby médico
exerce grande pressdo no Governo, refere que os “Governos estdo Reféns dos Médicos", informacao retirada do
Diario de Noticias online em 15/03/2015, a partir de
http://www.dnoticias.pt/impressa/diario/cartasdoleitor/edicao-2010-12-20/241744-0-lobby-medico
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esta fosse acompanhada por uma formacgdo médica consistente de forma a estruturar os moldes
em que a integragdo deve ser efetuada.

O ensino da MI nas escolas de medicina é visto como um investimento necessario para
a implementacéo do modelo integrado porque contribui para o resgaste dos valores da medicina
cientifica e fornece novas ferramentas de trabalho nomeadamente: a comunicagéo, o trabalho
em equipa e a autonomia do paciente (Otani & Barros, 2008) e pode efetuar-se através da
inclusdo de topicos no curriculum, em periodos de reforma curricular ou para ampliar os
conhecimentos dos estudantes de medicina sobre a tematica. A classe médica, estudantes de
medicina incluidos, comegcam a ter nocéo da falta de informacéo e formag&o relativa as MCA.
Essa consciéncia estimula a procura de conhecimento porque um médico que ndo possui saber e
formagdo adequada nesta area fica numa posigdo de desvantagem tanto a nivel profissional
como no tratamento dos seus doentes (Christensen & Barros, 2010). O novo paradigma de
salide exige aos profissionais competéncias para informar e atender os seus doentes, identificar
efeitos colaterais, reconhecer as interagfes dos medicamentos e praticar com seguranga as
medicinas complementares, separadas ou associadas as medicinas convencionais (idem).

Assumindo as especificidades de cada uma das praticas (convencional e ndo
convencional), torna-se possivel construir um plano de cuidados de salde integrado que
concretize as directrizes da Declaragdo de Alma-Ata de 1978. Tal significa que os cuidados
priméarios de satde devem fazer uso pleno dos recursos disponiveis e devem ser apoiados por
sistemas integrados, funcionais e mutuamente amparados para que se obtenha um aumento
progressivo dos cuidados gerais de satde para todos, priorizando os que tém mais necessidades.
Deve basear-se na conjugacao de esforgos de todos os participantes da comunidade: médicos,
enfermeiros, parteiras, auxiliares comunitarios e praticantes tradicionais, devidamente treinados
para trabalhar social e tecnicamente lado a lado, formando uma equipa capaz de responder as
exigéncias de satde da populacdo (CISCPS,1978).%’

Em suma, verifica-se que apesar da ciéncia ndo conseguir, na maior parte dos casos,
explicar os mecanismos de atuacdo das MCA, os beneficios que estas produzem nos pacientes
sdo visiveis de tal forma que muitos médicos com formacao biomédica ndo os negam e acabam

por encaminhar os seus doentes para os profissionais das MCA (Romagosa & Rosales, 2000).

1.6 As MCA e o Envelhecimento

O avango cientifico desencadeou na humanidade a possibilidade de viver mais tempo

obrigando as sociedades atuais a preservar a salde e a qualidade de vida das pessoas idosas e

7 Informagdo retirada da Declaracdo de Alma Ata - Conferéncia Internacional Sobre Cuidados Primarios de Salde -

Alma-Ata, URSS, 6-12 de setembro de 1978, consultado em 28/03/2015, a partir de
http://whqlibdoc.who.int/publications/9241800011 por.pdf
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muito idosas, estas ultimas, segundo Lourenco, Lenardt, Kletemberg, Seima, Tallmann e Neu
(2012), sdo pessoas com idade cronoldgica igual ou superior a oitenta anos. O paradigma
demogréfico demonstra que o crescimento da populacdo idosa tem vindo a aumentar
consideravelmente e arrasta consigo implicagcBes importantes particularmente na area da salude
decorrentes da presenga de comorbilidades e aumento do declinio funcional. Os idosos
apresentam, em geral, caracteristicas muito peculiares: sdo suscetiveis a doengas cronicas
responséaveis pelo aparecimento de dificuldades nas suas atividades de vida diéria e que
interferem na sua independéncia e autonomia, e tendem a vulnerabilidades fisicas, psiquicas e
sociais (idem). A populagdo idosa (particularmente a que sofre de doenca cronica) esta também
associado um consumo elevado de medicacdo (polimedicacdo) e uma utilizacdo frequente dos
servicos de saude com custos significativos e risco para o desenvolvimento da incapacidade
funcional (Lourengo, 2012). Perante este cenario, 0 Estado obriga-se & adocdo de politicas
publicas capazes de proporcionar ao publico idoso qualidade de salde, seguranga, direito
individual de opgdo pelo método terapéutico e uma forte aposta na prevencdo. Uma das
alternativas passa pela valorizacdo e o oferecimento de préticas e medicinas alternativas e
complementares (Tesser & Barros, 2008).

Willison e Andrews (2004) afirmam que as doengas cronicas e incapacitantes sdo
fatores que conduzem a uma utilizagdo significativa, por parte das pessoas idosas, das
Medicinas Complementares e Alternativas. Segundo estes autores, estas medicinas possuem um
excelente potencial para melhorar o envelhecimento bem-sucedido, diminuir a fragilidade e
incrementar a independéncia e qualidade de vida desta faixa etaria. Xavier (2001) refere que o0s
doentes, na sua generalidade, aderem as MCA devido ao risco que a medicina convencional
pode trazer a sua salde e por considerarem estas medicinas mais seguras, mais naturais € menos
invasivas. No caso das pessoas idosas, existem opinides dissonantes relativamente a sua adesdo
as MCA. Para Leite (2010), existe procura e defende que as razGes que levam os idosos a
utilizarem as MCA sdo varias e corroboram a literatura, destacando-se a melhoria na qualidade
de vida, a prevencdo das doengas, o descontentamento com a medicina biomédica e seus
profissionais e a vontade de usufruir de um tratamento natural e holistico.

De acordo com Geraldine Moses (2005), instituiu-se que as pessoas idosas sdo Vistos
como consumidores improvaveis das MCA. Contudo, esta autora também refere estudos que
apresentam resultados opostos. Estes estudos referem que a populacdo idosa utiliza com mais
frequéncia as praticas ndo convencionais comparativamente com a popula¢do mais jovem.
Verificou que 60% a 80% dos consumidores idosos declararam consumir pelo menos um
medicamento “natural” regularmente. As razdes que levam as pessoas idosas a utilizar estas
medicinas advém da sua acessibilidade, seguranca e eficAcia. No entanto, ndo € do
conhecimento destes que as MCA também podem causar rea¢fes adversas sendo que 0s

medicamentos naturais podem interferir com os farmacos prescritos pelo médico. Alids, estes
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estudos demonstram que 55% a 62% dos idosos ndo informam o médico do uso destas
medicinas.

Tendo em conta a escassez de estudos sobre a relacdo das pessoas idosas com as
MCA, McMahan e Lutz (2004) realizaram um estudo nos EUA a 335 idosos com idades
compreendidas entre 0s 65 e 0s 74 anos, utilizando dados da Pesquisa Nacional de Midlife
Development nos Estados Unidos (MIDUS), sendo apurado que 43,3% dos idosos inquiridos
consomem medicinas/terapias alternativas e que as mais utilizadas sdo as praticas espirituais,
terapias exercicio/movimento, dietas especiais, quiropraxia, e meditacao.

As praticas complementares, de um modo geral, propiciam as pessoas idosas um
cuidado integral, nomeadamente um alivio da dor (crénica ou aguda), um aumento de bem-estar,
reducdo de ansiedade e depressdo, diminuicdo dos efeitos secundarios dos medicamentos e
melhoram a relacdo de proximidade entre o paciente e o profissional. A acupunctura é um
exemplo de uma terapia ndo convencional mais utilizada e integrada no SNC. Segundo Leite
(2010), os idosos recorrem a esta terapia porque ja ndo encontram solu¢do na medicina
convencional e os beneficios que obtém com este tratamento passam predominantemente pelo
controlo da dor, ganhos emocionais e melhorias gerais. As restantes terapias mais comummente
utilizadas pelos idosos sdo a fitoterapia, osteopatia e a homeopatia.

O reiki é outra terapia que tem vindo a conquistar terreno junto dos seniores. Exemplo
disso é o projeto que tem vindo a ser desenvolvido pela Associacdo Portuguesa de Reiki através
dos varios nucleos espalhados pelo pais, em que um dos intentos passa por estabelecer
protocolos com instituicGes que trabalham com pessoas idosas no sentido de Ihes proporcionar
estabilidade fisica e emocional, auxiliando na mobilidade, memoéria e aumentando a sua
qualidade de vida.?® O reiki é ideal no tratamento de doengas terminais. Embora ndo garanta a
remissdo da doenga, no caso das pessoas idosas em fase terminal, auxilia-os a realizar a
passagem de forma tranquila.?

Reiteramos que a velhice ndo é sinénimo de doenca ou incapacidade. E uma fase do
individuo onde é possivel controlar muitos problemas de salde comuns nesta etapa com
assisténcia adequada (Saldanha e Caldas, 2004). Como ja referimos ao longo deste tdpico as
MCA sdo uma mais-valia para as pessoas idosas porque privilegiam o individuo como um ser
Unico, prestam-lhe um cuidado integral e apostam na preven¢do, podendo ser uma alternativa

importante aos cuidados de saude dominantes para o incremento da sua qualidade de vida.

2 Informagéo extraida em 26/04/2015, a partir de
http://www.associacaoportuguesadereiki.com/reiki/reiki-em-portugal/2015/03/27/formacao-de-voluntarios-de-reiki-
do-nucleo-regional-da-guarda/

29Informa(;élo extraida em 26/04/2015, a partir de http://reikienergiadouniverso.jimdo.com/reiki-nos-idosos/
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1.7 Qualidade de Vida e Envelhecimento

O conceito de qualidade de vida ndo é passivel de uma definicdo univoca, envolvendo
uma multiplicidade de fatores de indole biol6gica, social, politica, econdémica, médica, entre
outros. Expressa-se, por isso, como uma area multidisciplinar e engloba parametros das areas
da saude, arquitetura, urbanismo, lazer, meio ambiente, seguranca publica e privada,
entretenimento, novas tecnologias e basicamente tudo que se relacione com o individuo, cultura
e 0 meio onde vive (Almeida, Gutierrez & Marques, 2012). No entendimento destes autores, 0
termo esta muito presente na sociedade moderna e atribuem-lhe uma miriade de conotagdes.
No que respeita ao senso comum, associam-no a uma melhoria e/ou elevado padrdo de bem-
estar na vida das pessoas seja a nivel emocional, social ou econémico. Na area do
conhecimento, por vezes identificam-na com a salde outras vezes relacionam-na com o lazer,
habitacdo, atividade fisica e alimentagdo. O conceito é complexo e da origem a definigdes
comuns mas nem sempre convergentes (idem).

A procura da qualidade de vida sempre foi um dos objetivos a atingir pelo homem e o
seu significado pode sofrer alteragbes a medida que vamos envelhecendo. Depende
essencialmente da forma como o individuo perceciona a sua posi¢do nos multiplos contextos
em que gravita, tendo sempre presente um conjunto de valores assimilados e as expectativas e
preocupacOes vivenciadas ao longo do seu percurso de vida (WHO, 2005). Este conceito
assenta em pressupostos subjetivos e traduz a sensacao de satisfacdo subjetiva que esta presente
em todos os seres humanos e envolve aspetos fisicos, psicoldgicos, sociais e espirituais
(Saldanha & Caldas, 2004). E inevitavel falar de qualidade de vida sem antes percebermos o
conceito de bem-estar subjetivo que lhe subjaz. Segundo Cassinello e Dolores (2006), o bem-
estar subjetivo traduz-se na avaliacdo global que o individuo faz da sua vida em termos
cognitivos e emocionais. Para estes autores, um sujeito que avalia a sua vida de forma positiva,
sente-se mais frequentemente satisfeito consigo, com as suas experiéncias de vida e com a sua
relacdo com os outros, possuindo um elevado nivel de bem-estar subjetivo. Se, pelo contrério,
estd sempre insatisfeito e vivencia sentimentos de ansiedade e depressdo, o0 seu bem-estar
subjetivo fica comprometido. Este nivel reduzido de bem-estar pode conduzi-lo, do ponto de
vista cognitivo, a uma diminuicdo da autoestima e inseguranca na tomada de decisdes. Do
ponto de vista emocional pode manifestar irritabilidade, impaciéncia, apatia, distanciamento
afetivo e perda de motivagéo a nivel profissional (Nunes & Menezes, 2014).

Apesar de toda a subjetividade inerente a definicdo de qualidade de vida, podemos
observar um aproveitamento em algumas circunstancias deste termo, nomeadamente em
campanhas politicas e publicitarias, onde o objetivo € manipular a opinido publica (Almeida,
Gutierrez & Marques, 2012). A este respeito, Fonseca (2005) refere que diariamente surge
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literatura e campanhas publicitarias que indicam o caminho para atingir o sucesso e aumentar
na velhice os niveis de felicidade e qualidade de vida. Segundo este autor, emerge um novo
nicho de mercado direcionado especificamente para o idoso e “multiplicam-se as receitas de
«como viver bem e chegar aos 90 anos», de «como preparar a reforma», de «como preservar a
saude e permanecer jovem» ” (pp. 302-303). Enfim, uma pandplia de ideias e conceitos sobre
alimentacdo, atividade fisica, espiritualidade, entre outras, que embora ajudem a esclarecer
duvidas e fornecam conselhos préticos na resolugdo de problemas, direta ou indiretamente
influenciam as escolhas, ajudam a criar tendéncias e fabricam padrdes ideais de qualidade de
vida na velhice. No entanto, nem sempre estdo ao alcance das pessoas idosas que procura
melhorar a sua qualidade de vida (Almeida, 2012). A qualidade de vida é percecionada como
boa ou ma quando as aspira¢des individuais sdo realizadas. Melhorar a qualidade de vida passa
por diminuir o hiato entre o idealizado e o possivel principalmente quando existem patologias
associadas (Saldanha & Caldas, 2004).

Para Minayo (2013), a qualidade de vida traduz-se no bem-estar vivenciado pelos
sujeitos na vida familiar, amorosa, social e ambiental. Pode ser percecionada sob o ponto de
vista sociol6gico como uma norma instituida pela sociedade que almeja vivamente alcangar. Na
prossecucdo deste intento utiliza politicas puablicas e sociais que exortam e regulam o
desenvolvimento humano, as liberdades individuais e coletivas, as mudangas positivas no estilo
de vida e nas condic@es sociais. Fleck (2002) refere que a qualidade de vida relaciona o meio
ambiente com aspetos fisicos, psicoldgicos, relagdes sociais, niveis de independéncia e crengas
pessoais tomando-se um vocabulo dificil de definir e avaliar. Neste sentido, a WHO entendeu
ser necessario criar um instrumento que denominou de World Health Organization Quality of
Life (WHOQOL) com o intuito de definir o conceito, devido & auséncia de consenso na sua
definicdo, e, a0 mesmo tempo, avaliar de forma uniforme e transcultural a qualidade de vida.
Assim, desenvolveu o WHOQOL-100, que consiste num instrumento composto por cem
questdes que posteriormente deu origem a uma versdo mais reduzida, 0 WHOQOL-Bref, com
vinte e seis questdes. Estas perguntas referem-se a seis dominios: a) fisico; b) psicolégico; c)
nivel de independéncia; d) relacBes sociais; €) meio ambiente; f) espiritualidade/religido/crencas
pessoais, divididos por vinte e quatro categorias constituidas por quatro perguntas cada. No
entanto, para além das categorias supracitadas criaram uma categoria que se refere a questdes
gerais da qualidade de vida (Fleck, 2000).

Este instrumento foi desenvolvido por peritos de salude de quinze culturas diferentes
com o objetivo de privilegiar uma perspetiva transcultural. E baseado em trés aspetos essenciais:
a) subjetividade; b) multidimensionalidade; e c) presenca de dimensdes positivas (e.g.,
mobilidade) e negativas (e.g., dor) e procura avaliar o estado funcional, o bem-estar e a salde
geral do individuo (Almeida, 2012).
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Como temos vindo a evidenciar, a qualidade de vida, na ldgica contemporanea, é
transversal e intercultural, abarcando mdltiplas areas do saber (e.g., economia, sociologia,
educacfo, medicina, psicologia), verificando-se uma ligagdo muito préxima com a sadde,®
particularmente na vertente direcionada as pessoas idosas. Esta relagdo é influenciada pela
cultura em que o individuo esté inserido e depende das a¢fes pessoais e das estratégias publicas
programadas para melhorar as condices de vida das populacfes (Almeida, 2012). A &rea da
salde sofreu uma mudanga de abordagem aquando da introducéo do conceito da qualidade de
vida, verificando-se uma transmutacdo do foco biomédico para uma légica mais centrada na
visdo holistica e biopsicossocial (Paul & Fonseca, 2005). O estado de saude vai ser um
indicador importante na percecdo do sujeito relativamente ao bem-estar que poderd ser
vivenciado como positivo ou negativo dependendo da influéncia biol6gica, do meio, do estilo
vida e da forma como esta desenhado o sistema de saide onde o individuo estd envolvido
(Almeida, 2012).

Para Parreira (2006), “(...) a nivel do individuo, a qualidade de vida é essencialmente
definida como salde. [Sendo a] Saude o conceito de base e a qualidade de vida o diferenciador,
no dominio dos comportamentos saudaveis” (p.53). A qualidade de vida “é um conceito
profundamente cultural e individual” (Paul & Fonseca, 2001, p. 128) de grande impacto no
bem-estar dos individuos. Mobiliza habitos individuais, estilos de vida e comportamentos
societais instituidos como saudaveis. Impele a adogdo de habitos alimentares saudaveis, pratica
desportiva regular, atividades de lazer, envolvimento comunitario no sentido de criar sinergias,
tendo sempre presente os valores, objetivos, expectativas, padrdes e preocupacdes do individuo
(WHO, 2005). Em suma, “(...) a qualidade de vida ndo é portanto um fim em si mesmo mas,
um meio. Um olhar atento e positivo para cada coisa, cada instante e cada ser “ (Couvreur,
2001, p.177). Como tal, exige de cada um de nés um olhar mais atento e um esforco
suplementar para a conquistar.

O aumento demogréafico que se manifesta pelo aumento da populacdo idosa e muito
idosa® no total da populacéo, est4 associado ao incremento da longevidade que nem sempre
se traduz em melhor qualidade de vida. A elevada prevaléncia de doengas cronicas (e.g.,
cronico-degenerativas) e patologias (e.g., depressfes), transformam as pessoas idosas nos
principais consumidores de cuidados de salde (Santos & Almeida, 2010). Contudo,
envelhecer ndo € sinénimo de doenca, particularmente quando as pessoas ao longo do seu

percurso de vida desenvolvem habitos saudaveis e adotam uma vida ativa numa logica de

% Definida pela WHO (1948) como “(...) um estado de completo bem-estar fisico, mental e social e n&o apenas como
a auséncia de doenga ou enfermidade”. Informacdo consultada em 04/10/2014, a partir de
http://www.who.int/about/definition/en/print.html

%! Segundo projecdes das Nacdes Unidas, a populacdo muito idosa, individuos com 80 ou mais anos, vdo octuplicar,
prevé-se que em 2050 sejam 402 milhdes e em 2100 sejam 792 milhdes. Informacgéo retirada em 31/08/2014, a partir
de http://esa.un.org/wpp/Documentation/pdf/WPP2010 Volume-I_Comprehensive-Tables.pdf,
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viver mais e melhor (Nunes & Meneses, 2014). Perante este novo paradigma, a World Health
Organization (2002) impulsiona a implementacdo de politicas e programas de
“Envelhecimento Ativo” que promovam a qualidade da saude, a participagao e a seguranca da
populacdo mais velha. Envelhecer ativamente, segundo esta Organizac¢do, corresponde a
aumentar a expectativa de uma vida saudavel e com qualidade de vida, acompanhada de
oportunidades continuas de salde, participacdo e seguranca. Aplica-se a todos os individuos
gue estdo a envelhecer mesmo o0s que se encontram em situacdo de maior vulnerabilidade, isto
é, com doengas cronicas e fisicamente incapacitados.

Envelhecer com sucesso transforma-se, assim, num processo que requer competéncia e
empenho por parte de dois atores: individuo e sociedade. O primeiro, através da forma como se
adapta e reage a esta nova fase da vida e o segundo, pelo suporte social que pode proporcionar
as pessoas idosas a nivel emocional, material e instrumental (Padl, Fonseca, Martin & Amado,
2005). Este suporte é vital para as pessoas idosas porque funciona ‘“(...) como efeito protector
ou de almofada que amortece o stresse associado ao envelhecimento e ajuda a suprir as
necessidades que vao surgindo no decorrer deste processo” (Paul. s.d., p. 278). Neste contexto,
a competéncia, o empenho, a adaptacdo e o suporte social sdo aspetos determinantes para um
envelhecimento com qualidade e bem-sucedido.

O envelhecimento demogréafico da populagdo e a certeza de que as pessoas vivem mais
tempo e com menos doengas agudas sdo questdes que remetem para a qualidade de vida e para a
sua avaliacdo (Paul & Fonseca, 2005, p.78). Fonseca (2005) menciona diferentes autores (e.g.,
Castellon, 2003; Fernandez-Ballesteros, 1998) que defendem que a associacdo entre
envelhecimento e qualidade de vida assume, atualmente, uma importancia cada vez mais
significativa e constituem um indicador fundamental na avaliacdo da condicdo de vida da pessoa
idosa. Para estes autores, a qualidade de vida assenta em cinco eixos de analise da qualidade de
vida na velhice: a) Qualidade de vida e residéncia; b) Institucionalizacdo; c¢) Qualidade de vida e
exercicio fisico; d) Qualidade de vida e estilos de vida; e e) Qualidade vida e salde. Estes eixos
constituem-se como indicadores na avaliacdo da qualidade ligada ao processo de
envelhecimento.

Os niveis de qualidade de vida mais criticos para a populagdo idosa, no entendimento
destes autores, sdo a saude, a integracdo social, as capacidades funcionais, o exercicio de
atividades satisfatorias, a qualidade ambiental, a satisfacdo com a vida, a educacéao, 0s recursos
econdmicos e 0 acesso a servicos de salde e sociais. A avaliagdo de maior ou menor qualidade
de vida depende do contexto e das circunstancias em que o idoso se encontra. Para Schwanke,
Schneider e Pereira (2009), a salde nos idosos, tal como nos ndo idosos, vai para além da
auséncia da doenga. Comprometendo-se as varias areas de interacdo multidimensional pode-se
prejudicar a capacidade funcional da pessoa idosa e subsequentemente produzir um impacto

negativo na sua qualidade de vida. Procurar uma boa qualidade de vida para o idoso obriga a
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um novo olhar sobre a velhice e o processo de envelhecimento que ainda é assimilado como
sindnimo de doenca e fragilidade. Conseguir uma qualidade de vida satisfatoria neste periodo
de vida ndo é somente da responsabilidade do sujeito bioldgico, psicolégico ou social,
envolvendo também a qualidade das interagBes que estes estabelecem. A interacdo é
fundamental nesta fase porque geralmente os idosos isolam-se, expondo-se a situacfes de
excluséo social (Nicolazi, Silva, Coelho, Cascaes & Blichele, 2009).

A compreensdo da qualidade de vida transcende largamente a problematica da saude.
No entanto, a salide continua a ser uma area essencial da qualidade de vida particularmente no
que se refere aos idosos (Paul & Fonseca, 2005). A salude, diretamente ligada a populacéo idosa
e, subsequentemente, ao processo de envelhecimento, é uma questdo importante quando se
perspetiva um envelhecimento “6timo” tornando-Se pertinente perceber a compreensdo do
idoso em relacdo a sua saude, sendo que na maior parte dos casos verifica-se uma divergéncia
entre a salde real e a percebida. Os problemas de saude estdo no topo das preocupagdes dos
idosos quando interpelados sobre esta matéria. Apesar da salde fisica ndo constituir uma
condi¢do para atingir a felicidade, a sua falta provoca sofrimento, desequilibrio e afeta a
sensacao de bem-estar, condicionado a qualidade de vida. Para além disso, pode contribuir para
perda de poder econdmico resultante dos gastos com as despesas de salde (Fonseca, 2005).

De acordo com Pino (2003), para alcancar um bom nivel de qualidade de vida no
envelhecimento é necessario “(...) um intelecto sem alteragdes, auséncia de problemas mentais,
habitacdo satisfatoria, bons amigos, familia acolhedora e compreensiva, seguranca econémica
para obter os minimos necessarios, um lar adequado e sensacao de felicidade e bem-estar. ” (p.
190).

Segundo Pietroni (1988), o holismo® é a forma que o ser humano tem de se conhecer
a si préprio e aos outros. A compreensao mais profunda de si e do outro permite ao individuo
compreender melhor o papel que desempenha no mundo em que vive e ajuda-o a tomar decisdes
mais conscientes em relagdo ao modo como vai conduzir a sua vida. Observamos os factos da
vida como um todo e ndo como atos isolados, conseguindo assim um entendimento mais amplo
dos contextos porque mesmo os atos isolados interagem com o todo. Dentro desta linha de
pensamento, Marcos Morales (s.d.) afirma que o holismo refere-se "(...) & maneira de ver as

coisas inteiras, na sua totalidade, como um todo, na sua complexidade, porque dessa forma

99 G

2 A palavra holismo deriva do grego ” holos” e significa “todo”, “inteiro”, “completo”. Foi utilizada pela primeira
vez por Jan Smuts em 1926 no seu livro “Holism and Evolution” e representa os preceitos filosoficos que consideram
0s sistemas como um todo, e ndo as suas partes (Moraes, s.d., p. 113). Defende a continuidade evolutiva entre
matéria, vida e mente e avanca para uma visdo sistémica do universo, propde a totalidade em detrimento da
fragmentacédo (Teixeira, 1996, p.287).
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podemos apreciar interacdes, carateristicas e processos que normalmente nao sao Vvistos se 0s
aspetos que constituem o todo forem estudados separadamente” (p.1).

A visdo holistica esta subentendida em varias concecdes filosoficas ao longo de toda a
evolugdo do pensamento humano, sendo considerada por diversas &reas do conhecimento (e.g.,
fisica, medicina, ecologia, psicologia e administracdo). No &mbito do desenvolvimento humano,
a abordagem holistica permite equilibrar e direcionar as dimensdes responsaveis pela
homeostasia do individuo, isto é, a ordem fisica, mental, emocional e espiritual. A concec¢do
holistica do homem emerge da necessidade de romper com o paradigma cartesiano-newtoniano,
que assenta na racionalidade, objetividade e quantificacdo como a Unica forma de alcancar o
conhecimento (Teixeira, 1996) e com o modelo biomédico influenciado pelo modelo
mecanicista e reducionista do ser (Tsuchiya, 2002). A perspetiva holistica resgata o saber da
medicina Hipocratica que, no parecer de Carvalho (2002), considera que a doenga nao é exterior
ao sujeito mas algo que no seu interior se desorganiza e desequilibra. O ato de adoecer era
explicado pela relagdo existente entre o enfermo e o seu meio envolvente. A natureza tem uma
ordem prépria e 0 homem participa nessa ordem, exceto quando se estabelece um conflito entre
as varias forcas do organismo, a saude ¢ o estado “normal” ou “natural” dentro desta ordem. O
olhar do médico ndo incide apenas no paciente mas também nos sinais emitidos pela natureza
no seu todo. Persiste a ideia de que as doengas ocorrem em determinados locais devido a causas
especificas, ndo podendo o homem ser desligado da natureza (idem). A salde exige um estado
de equilibrio entre os influxos do ambiente, do estilo de vida e dos diversos constituintes da
natureza humana. Assim, esta nova vertente holistica da salde e das terapias de cura pode
coexistir de forma harmoniosa com as conceg¢es mais tradicionais e, a0 mesmo tempo, ser
compativel com as teorias cientificas contemporaneas (Capra, 1982).

A visdo holistica associada a salde promove uma aproximacao entre dois saberes: 0
cientifico e o popular que, interligados, podem constituir novas formas integrativas de salde.
Esta visdo fomenta a abertura a abordagens ndo convencionais que reconhecem a
interdependéncia das manifestacfes bioldgicas, fisicas, mentais e emocionais do organismo e a
valorizacdo do corpo como um sistema (Teixeira, 2002) e, a semelhanca da concecédo
Hipocrética, centra-se no doente em vez da doenga acreditando que esta deriva de um
desequilibrio interno e ndo da invasdo de um patogénico externo (Queiroz, 2000). O enfoque
holistico tem todo o sentido quando se fala em qualidade de vida. Alias, podemos afirmar que
representa a visdo mais atual e completa de nogéo de qualidade de vida, ou seja, “a perce¢do do
individuo da sua posi¢éo na vida no contexto da cultura e sistemas de valores nos quais ele vive
e em relacdo aos seus objetivos, expectativas, padrdes e preocupagdes” (WHO, 2002, p. 14),
confere 0 homem em todas as dimensdes que se interrelacionam como se de um Unico sistema
se trata-se. Abrange varios dominios: o homem objetivo, influenciado socialmente e 0 homem

subjetivo com as suas crengas, gostos, escolhas, expetactivas e saberes. Ndo podemos
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desvincular e descontextualizar estas circunstancias porque s6 € possivel compreender e avaliar
a qualidade de vida se entendermos o Homem na sua integridade, nas suas diferencas, no seu
pluralismo e na heterogeneidade.

A posicdo ndo fragmentada do holismo permeia todos os niveis de atuagdo do sujeito
(Tsuchiya, 2002) e encaixa no conceito de qualidade de vida que se rege por fatores subjetivos e
interdependentes, sejam relacionados com a saude; como o bem-estar fisico, funcional,
emocional e mental, ou com outros ndo mesmos importantes como o trabalho, familia, amigos,
religido ou a cidadania. A percecdo de qualidade de vida como positiva ou negativa depende da
conjugacdo destes fatores no seu todo, se um destes elos se quebra coloca em causa a
homeostasia; o individuo entra em ruptura. Quando algo deste tipo acontece a visao holistica
permite que a cura seja efetuada ndo apenas pela eliminacdo dos sintomas, mas pelo
restabelecimento da pessoa como um todo (Tsuchiya, 2002). A humanizagdo® do cuidado
traduz a interligacdo destes dois conceitos. A vertente holistica favorece um cuidado mais
qualificado e humanizado nas mais variadas dimensdes. Se quem presta o cuidado tiver
consciéncia de que o doente é um ser humano composto por corpo, mente e espirito, inserido
num determinado ambiente (que pode ser favoravel ou adverso), sera mais facil auxilia-lo a
aceitar o momento de fragilidade e ampara-lo no seu sofrimento. A forma como este cuidado é
percebido vai influenciar a avaliagdo do sentimento de bem-estar que se vai refletir
posteriormente na avaliagdo da qualidade de vida.

Neste contexto, e recorrendo a visdo holistica de cuidar como um veiculo para atingir
a qualidade de vida, Bermejo (2009) assevera que cuidar de forma holistica significa “(...)
considerar as pessoas em todas as suas dimensdes: fisica, intelectual, social, emocional e
espiritual e religiosa (...) tendo em conta as experiéncias, a harmonia e a responsabilidade na
gestdo da propria vida, dos seus recursos e dos limites e disfuncbes em cada uma das
dimensdes supra referenciadas” (p.115). Todavia, o termo holistico ndo implica somente as
dimensOes afetas as pessoas. O caminho para se construir relacdes de ajuda é igualmente
importante, atendendo a interdependéncia existente entre o agente doente e o cuidador. Ndo se
produzem relac@es isoladas que ndo afetem todo o universo, estas relacbes podem ser saudaveis
ou patoldgicas (Bermejo, 2009). Em suma, o holismo reflete a maxima de Aristoles: O todo é
maior do que a simples soma das suas partes, que se traduz numa visdo do mundo, da vida e do
ser humano como Unicos, completos e intimamente ligados. A qualidade de vida depende do

equilibrio entre todas estas forcas.

3 Segundo Leite & Strong (2006) “(...) a humanizagdo pode ser entendida como 0 ato ou agdo de tornar humanas as
relacBes, ou seja, levar em consideragéo tudo que é relativo ao homem ou proprio dele”. (p. 204).
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Capitulo 2

Metodologia

O capitulo que se segue aborda questdes relativas a metodologia adoptada no nosso
trabalho. Apresentam-se 0s objetivos do estudo, as técnicas de recolha e tratamento de
informacdo, bem como os instrumentos e os procedimentos utilizados. Terminamos com a

caracterizacao socio-demografica dos participantes e consideragdes éticas.

2.1 - Objetivos de Estudo

Este estudo tem como objetivos gerais: a) aferir o posicionamento de
profissionais de saude afetos a medicina convencional e a medicina ndo convencional
relativamente ao contributo das MCA na melhoria da satde e da qualidade de vida das pessoas
em geral e das pessoas idosas em particular; e b) averiguar a importancia da articulacdo das
praticas ndo convencionais com as biomédicas, assim como a sua integragao no SNS.

Para tal, formularam-se os seguintes objetivos especificos:

1. Identificar diferentes posicionamentos relativamente as MCA;

2. ldentificar vantagens e desvantagens das MCA na prevencdo e tratamento de
doencas;

3. Aferir a pertinéncia de uma possivel articulacdo entre as praticas ndo convencionais
com as praticas médicas dominantes no processo de cura;

4. Aferir a pertinéncia da integracdo das MCA no SNS;

5. Aferir a especial pertinéncia do uso das MCA pela populacéo idosa.

2.2 - Instrumento e Procedimentos

Na presente pesquisa, exploratoria e qualitativa, privilegidmos, como técnica de recolha
de dados, a entrevista em profundidade, semiestruturada, aplicada na forma semidiretiva, e,
como técnica de tratamento de dados, a analise de conteldo. Recorremos ainda ao modelo
interactivo da analise dos dados em investigacdo qualitativa de Miles e Huberman (1984, cit in
Léssard- Hébert, Goyette & Boutin, 1990). A escolha do método qualitativo deveu-se as
caracteristicas que lhe sdo associadas, nomeadamente: a principal fonte de dados deste método
reside no ambiente natural, sendo o investigador o instrumento central; € um método descritivo

(os dados recolhidos sdo palavras, frases, pensamentos e representacdes dos inquiridos); o0s
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investigadores qualitativos focam-se mais no processo do que nos resultados ou produtos e
tendem a analisar os dados de forma indutiva e atribuem uma importéncia capital ao significado
(Bogdan & Biklen, 2013).

A utilizacdo da entrevista possibilita aprofundar os dados recolhidos e a sua
flexibilidade e pouca diretividade facilitam a recolha de testemunhos e interpretagdes dos
interlocutores, respeitando a sua linguagem e as suas categorias mentais. Auxilia também a
obtencéo de informacdo e de elementos de reflexdo extremamente ricos e diversificados. Esta
técnica tem a vantagem de colocar o investigador em contacto direto com o entrevistado,
estabelecendo-se assim uma verdadeira troca: o entrevistado expressa as suas percecoes,
interpretaces e experiéncias e o investigador facilita a comunicagdo evitando que o teor do
discurso se afaste dos objetivos propostos permitindo aceder a uma maior autenticidade e
profundidade dos contetidos (Quivy & Campenhoudt, 1998, pp. 192-194). Neste caso utilizdmos,
conforme referimos, a entrevista semiestruturada, aplicada na forma semidiretiva (i.e., ndo é
totalmente aberta nem orientada por um elevado nimero de questdes precisas) porque permite
ao entrevistado falar livremente e possibilita ao investigador, sempre que o interlocutor se afaste
das perguntas, intervir e redirecionar a entrevista para 0s objetivos propostos de forma subtil e
natural preservando a espontaneidade de todo o processo (Gil, 1999).

No decorrer desta investigacdo houve a preocupacao de criar um instrumento adaptado
a temética estudada que ajudasse a alcancar os objetivos do trabalho. Deste modo, procedemos a
uma pesquisa exploratéria que “ (...) tem como principal finalidade desenvolver, esclarecer e
modificar conceitos e ideias” (Gil, 1999, p.43), recorrendo a revisao bibliografica “ (...) através
de material ja existente e publicado em relacdo ao tema em causa” (Gil, 1995, p.71) e a
pesquisa documental que se baseia “(...) na utiliza¢do de documentos que ainda ndo sofreram
um tratamento analitico, ou que ainda podem ser revistos de acordo com 0s objectivos da
pesquisa” (idem, p.53). Para a concecdo do instrumento do nosso estudo, procurdmos
informacdo em livros, teses de mestrado, artigos cientificos, noticias de jornais, dados
estatisticos, entre outros. Sempre com o intuito de adquirir conhecimento e de nos
familiarizarmos com o fendmeno em causa. Deste processo resultou a concecao do nosso guido
de entrevista® elaborado tendo por base a informacdo tedrica reunida e mantendo sempre
presente a prossecucdo dos objetivos propostos. O guido é composto por cinco unidades de
andlise, a saber: a) Caracterizacdo Socio-demogréfica dos Participantes; b) Do (Des)
conhecimento ao Posicionamento; c) Vantagens e Desvantagens; d) Articulagdo com as
Préaticas Convencionais; e €) Integracdo no Servigo Nacional de Saude.

As unidades de andlise supracitadas foram concebidas com a seguinte ldgica:

caracterizar os entrevistados relativamente ao sexo, idade, profissdo e experiéncia profissional;

3% \er anexo 1. Guido de Entrevista
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perceber o conhecimento/aceitacdo dos médicos relativamente a utilizacdo das praticas nao
convencionais pelos seus pacientes; identificar os beneficios/danos provocados pelas MCA e,
por ultimo, recolher a opinido dos técnicos de saude das duas areas relativamente a importancia
da colaboracdo entre eles e da necessidade de integrar as MCA no SNS.

As entrevistas foram aplicadas a profissionais de salde com experiéncia em praticas
convencionais e ndo convencionais, nomeadamente: dois medicos, um enfermeiro, dois
psicologos, dois terapeutas da medicina tradicional chinesa (um deles estd a concluir a
licenciatura em enfermagem), um osteopata, dois naturopatas e dois mestres de reiki (uma das
mestres de reiki é enfermeira aposentada), tendo sido definidos os seguintes critérios de inclusao:
a) Conhecimento e experiéncia profissional dos entrevistados relativamente ao fenémeno
investigado; b) Interesse/disponibilidade em participar.

O primeiro contacto com os profissionais foi efetuado por correio eletrénico e nele
constava a apresentacdo da investigadora, os objetivos do estudo, a relevancia do contributo e
solicitacdo de colaboracdo, a permissdo para gravar em &udio a entrevista e a garantia de
anonimato e confidencialidade de acordo com os principios éticos exigidos. As entrevistas
foram agendadas segundo a disponibilidade de cada um dos entrevistados, nos locais por si
considerados mais convenientes (e.g., gabinetes de consulta, areas do local de trabalho) porgque
o0 entrevistado precisa de sentir controlo/conforto no espago onde ocorre a entrevista (Guerra,
2006). No inicio de cada entrevista efetuou-se uma breve contextualizacdo do estudo e
entregou-se o termo de consentimento livre e esclarecido * para ser assinado pelo entrevistado,
resguardando a sua identidade e a confidencialidade das informacdes prestadas. Na perspetiva
de Dias (2010), a pratica de investigacdo obriga o investigador a tomar decisGes tendo sempre
presente a ética e a deontologia profissionais. A perda de confidencialidade, a falta de
compromisso e de lealdade podem prejudicar a credibilidade e o valor da investigacdo. E
necessario manter alguns principios essenciais: a privacidade ou a ndo participacdo, a vontade
de permanecer no anonimato, a confidencialidade, o sentido de responsabilidade do
investigador, ndo fazer juizos de valor sobre atitudes e opinides diferentes, ser honesto para com
os dados e construir um plano que seja exequivel. S6 desta forma o investigador pode assegurar
aos participantes na acao estes direitos sem enviesar ou distorcer o propo6sito da investigacgao.
Apos a assinatura do termo de consentimento informado supracitado, procedeu-se a realiza¢éo
das entrevistas cuja duracdo foi de aproximadamente sessenta minutos cada. Estas decorreram
entre julho de 2014 a abril de 2015.

Com o intuito de garantir integralmente a confidencialidade dos testemunhos recolhidos,

optamos por omitir do nome dos Hospitais referenciados pelos entrevistados.

33 \Ver anexo 2. Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.
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Das doze entrevistas conseguidas, nove foram presenciais e trés, devido a questdes
relacionadas com tempo e logistica dos participantes, foram respondidas por correio eletronico.
Contudo, houve previamente uma conversa telefonica entre os intervenientes no sentido de
explicar os objetivos do estudo e de esclarecer duvidas decorrentes das questfes apresentadas.
Subsequentemente a realizagdo das entrevistas foi enviada, por correio eletrénico, aos
participantes a transcricdo integral da entrevista, a fim de que estes pudessem, caso assim
entendessem, rever efou alterar alguma(s) parte(s) do seu discurso. De forma a manter o
anonimato dos participantes do estudo, as entrevistas foram codificadas de um a doze,
atribuindo-lhes a letra E seguida do numero da entrevista e de acordo com a ordem de
concretizacdo das mesmas.

Constituido o corpus de analise, isto é, todo o material produzido na pesquisa e durante
as entrevistas (Vala, 2014), seguiu-se a organizacdo da informacdo recolhida. Para esta fase
recorremos ao modelo interactivo de andlise de dados proposto por Miles e Huberman (1984, cit

in Léssard- Hébert et al., 1990), que se divide em trés etapas ou componentes, a saber:

1. Reducdo de dados;
2. Apresentagdo/organizacdo dos dados;
3. Interpretacéo/verificagdo das conclusdes.

Segundo estes autores, a reducdo dos dados pode ter lugar antes (reducdo antecipada),
durante (reducdo concomitante) e/ou ap6s o periodo de recolha dos dados (reducéo a posteriori)
e consiste num processo de “(...) selec¢do, de centracdo, de simplificacdo, de abstracéo e de
transformacgédo do material compilado” (p. 109). De acordo com os autores, a redugdo dos dados
€ uma operagdo continua, considerada o primeiro momento da interpretacdo de dados numa
investigacdo, ainda antes da codificacdo. No presente trabalho optamos por uma redugédo de
dados antecipada e concomitante do processo de recolha de informacgdo. Assim, inicialmente
definimos a problematica a estudar, o campo de estudos e a elaboragéo do guido de entrevista,
tendo por base o0s procedimentos ja& mencionados.

A apresentacdo e organizagdo dos dados foi efetuada através de matrizes concetuais,
que, de acordo com Léssard-Hébert, Goyette e Boutin (1990) agrupam as variaveis “(...)
segundo as suas liga¢des tedricas” (p.120). No nosso estudo, concebemos uma matriz concetual
para cada unidade de analise prevista no guido de entrevista, a excecdo da primeira, isto é, a
caracterizacdo sdcio-demografica dos participantes, dado que essa informacdo sera dada no
ponto seguinte do presente capitulo. Bardin (2004) refere que “tratar o material é codifica-10”
(p. 103) e que este procedimento ¢ um processo de transformagdo. Esta operagdo, segundo
Bardin (2004), “(...) € uma operagdo de classificacdo de elementos constitutivos de um
conjunto, por diferenciacdo e, seguidamente, por reagrupamento segundo género (analogia),
com os critérios previamente definidos” (p. 117). Ainda segundo esta autora, as categorias sao
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“rubricas ou classes” (p.117) como por exemplo as unidades de registo, agregadas por grupos
em funcdo dos aspetos comuns dos elementos constitutivos. Para esta autora o objetivo da
categorizagdo € proporcionar uma representacéo sintética e simplificada dos dados em bruto e
pode ser efetuada segundo o critério semantico (temas), sintatico (verbos e adjetivos), léxico
(classificar palavras segundo o sentido) e expressivo (categorias que classificam perturbagdes
comportamentais). No presente estudo foi utilizado uma categorizacdo seméantica agrupada por
tema. A elaboragdo das nossas matrizes concetuais teve por base a proposta de Vala (2014),
designadamente a utilizacdo de unidades de registo® e de contexto®”. Optamos por organizar a
informagdo empirica recolhida em unidade de registo e de contexto e procedeu-se a sua
distribuicdo na matriz concetual segundo um recorte * semantico e formal.

A interpretacdo dos dados recolhidos, correspondente a terceira etapa do modelo por
nos utilizado, foi feita a luz da andlise de contetddo (Vala, 2014). Esta técnica permite trabalhar
a informacdo e os depoimentos que se apresentam com alguma complexidade e profundidade de
forma metddica; possibilita a escolha dos termos utilizados pelo entrevistado (e.g., a sua
frequéncia, a sua disposicéo, a construgdo de discurso e o seu desenvolvimento) a partir das
quais o investigador tenta construir um conhecimento (Quivy & Campenhoudt, 1998) e efetua
“(...) inferéncias com base numa ldgica explicitada, sobre as mensagens cujas caracteristicas
foram inventariadas e sistematizadas” (Vala, 2014, p. 104). Foi nesta etapa que atribuimos
“significado aos dados reduzidos e organizados” (p. 122), dando assim lugar a discussdo dos

resultados.

2.3 - Caracterizacao Socio-demografica dos Participantes

Tal como tivemos oportunidade de mencionar, participaram no nosso estudo 12 sujeitos,

cuja caracterizagdo socio-demografica se apresenta na tabela que se segue.

3 Segundo Bardin (2004) esta ¢ uma “unidade de significagéo e codificacdo e corresponde ao segmento de contetido
a considerar como unidade base” (p. 104).

37 «serve de unidade de compreensdo para codificar a unidade de registo e corresponde ao segmento da mensagem,
cujas dimensoes (superiores as unidades de registo) sdo 6ptimas para que se possa compreender o significado exacto
da unidade de registo” (Bardin, 2014, p. 107).

®A regra de recorte na perspetiva de Bardin (2014) corresponde a “escolha das unidades™.
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Participantes Sexo Idade
El Feminino *
E2 Feminino 59
E3 Feminino 56
E4 Feminino 33
ES Feminino 27
E6 Masculino 50
E7 Masculino 39
ES Masculino 46
E9 Feminino 68
E10 Femuinino 36
E1l Feminino 63
E12 Masculino 39
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Tabela 2 Caracterizagdo Socio-demografica dos Participantes

* Sem informacéo

Situacio Profissional

Técnica Seguranga Social

Meédica

Meédica

Terapeuta MTC

Terapeuta MTC

Osteopata

Naturopata

Mestra de Reiki

Psicologa

Enfermeira e Mestra de Reiki

Naturopata e Professor Universitario.

Experiéncia Profissional

Licenciada em psicologia. integra a equipa distrital de
intervengio na area do envelhecimento e deficiéncia no Nucleo
de Intervengdo Social -Unidade de Desenvolvimento Social e
Programas — ISS, IP - Centro Distrital do Porto.

Assistente Hospitalar Graduada no Centro Hospitalar de Vila
Nova de Gaia/Espinho. EPE

Medica Especialista em Medicina Familiar e Medicina do
Trabalho. Atualmente é Médica de Medicina do trabalho no
posto médico da Toyota Caetano Portugal, S.A.

Enfermeira na Unidade de Cuidados Intensivos de Cimurgia
Cardio Toracica do Centro Hospitalar de Vila Nova de
Gaia/Espinho. EPE desde 2003 a 2009. De 2009 até ao
momento esta no Servigo de Imuno Hemoterapia do mesmo
Hospital.

Estudou no INP- Instituto Portugués de Naturopatia e fez
estagio curmmicular em Medicina Tradicional Chinesa.
Atualmente exerce MTC em espacos de sainde e bem-estar e
clinicas médicas e esta a terminar a licenciatura de enfermagem
na Escola Superior de Enfermagem da Cruz Vermelha
Portuguesa.

Licenciado em Medicina Tradicional Chinesa na UMC -
Universidade de Medicina Chinesa do Porto. Pés-Graduagdes
em Auriculopunctura, Medicina Chinesa e Cardiologia.
Medicina Chinesa e Oftalmologia. Medicina Chinesa e
Psiquiatria, Medicina Chinesa e Nefrologia. Possui consulténio
proprio mas também da consultas em vanas clinicas privadas.

Licenciado em Osteopatia pela Oxford Brooks University —
Inglaterra, trabalha em clinicas privadas e lares.

Licenciado em Naturopatia no INP- Instituto Portugués de
Naturopatia. E membro da Associagio Europeia de
Profissionais de Saude Natural, tem consultério proprio mas
também da consulta em varas clinicas privadas.

Terapeuta de Reiki.

Licenciada em Psicologia. Exerce consulta chinica. colaborou
com algumas camaras municipais (Trofa de 2002 a 2003 e
Lousada de 2002 a 2014), formadora na area comportamental,
educacional e saide em varios centros de formagio e trabalha
como profissional de reconhecimento em duas escolas publicas.

Enfermeira aposentada (enfermeira supervisora, meédico-
cimirgica, especialidade oncologia no HSJ). Atualmente
Terapeuta de Reiki e Coordenadora do projeto de voluntariado
de Reiki na unidade de isolamento de hemato-oncologia do
Hospital de S. Jodo no Porto.

Licenciado em Biologia ¢ Mestre de Medicina Natural.

Atualmente é professor internacional. terapeuta e diretor da
EMAC- Escola de Satde Integral.
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servico

26 Anos

5 Anos

16 Anos

13 Anos

6 Anos

20 Anos

14 Anos

8 Anos

11 Anos
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Capitulo 3

Apresentacao e Discussao de Resultados

3.1- Introducéo

Este capitulo destina-se & apresentacdo e discussdo dos resultados obtidos atraves da
aplicacdo das entrevistas em profundidade. A informacdo foi organizada de acordo com o
Modelo Interactivo de Andlise de Dados proposto por Miles e Huberman (1984, citado por
Léssard- Hébert et al, 1990), e tratada através da analise do contetido. A sintese da informagéo
foi agrupada em cinco categorias extraidas das unidades de registo formuladas no guido de

entrevistas e vai ser apresentada em matrizes concetuais.

3.2— Conhecimento em torno das Medicinas Complementares e Alternativas

3.2.1 - Do (Des) conhecimento ao Posicionamento

Através das entrevistas realizadas aos informadores privilegiados conseguimos extrair
informacdo importante que nos permitiu perceber o nivel de conhecimento assim como o
posicionamento destes profissionais relativamente a esta nova abordagem da salde proposta
pela corrente holistica. Assim, constatdmos que o conhecimento dos entrevistados sobre as
MCA diverge de acordo com a formagdo académica ou experiéncia de vida que Ihe subjaz.
Dentro desta l6gica, verificamos que o conhecimento das MCA chegou a estes profissionais de
diversas formas tais como formacdo académica, via estudo ou leituras sobre a tematica,
conversas entre colegas, familiares, médico/paciente ou ainda porque em alguns episodios da
vida foram confrontados com a necessidade de recorrer a este tipo de praticas para
complementar e/ou substituir tratamentos ja iniciados pela medicina dominante. As seguintes
passagens discursivas corroboram isso mesmo:

“Tive necessidade de recorrer a um tratamento complementar devido a um problema de saude

de dificil resolu¢do.” E1

“Travei conhecimento com as MCA através de leituras efetuadas sobre a matéria.” E2

“ - . . . . 4 . 4 ~
E um assunto que tem vindo a ser muito discutido nos ultimos anos e por vezes até sdo
mencionadas pelos pacientes nas minhas consultas.” E3

“Como paciente conhego a fitoterapia, recoffr0 & acupunctura, & osteopatia e massagem de
relaxamento. A nivel de estudos fiz um master de dois anos em que se abordaram medicinas
complementares como a homeopatia e acupunctura apesar de o estudo ter sido mais
aprofundado na fitoterapia.” E4
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“Conhego e Uutilizo desde pequena. Era uma crianca consideravelmente ansiosa e frequentei
consultas de Acupunctura e Fitoterapia. (...) [Em relacdo ao] reiki - tive o primeiro contacto por
volta do ano 2002. (...) Sou mestre de Reiki. (...) Ja frequentei algumas consultas de Medicina
Quantica, por sugestdo de uma amiga de familia, pois apresentava sintomatologia depressiva e
ansiogénica.” E10

“Conheci o reiki através de uma amiga também enfermeira que frequentava a terapia. Estavam
a acontecer-me situagGes muito esquisitas a nivel profissional e decidi experimentar uma sessao
de reiki e até hoje o reiki ficou presente na minha vida. Sou responsavel pelo projeto de reiki no
servigo de hemato-oncologia do [identifica o Hospital]. ” E11

A andlise da informac&o possibilitou constatar que 0 dominio do conceito das MCA esta
genericamente presente nos entrevistados, isto é, apresentam uma no¢do do conceito muito
proxima da concetual. Apesar de alguns ndo estarem diretamente ligados a estas préaticas
conseguem defini-las e enumera-las. A base de suporte deste dado tem a sua origem nas
passagens discursivas gue se seguem:

“Sdo tratamentos ndo invasivos, recorrendo a produtos naturais ou terapias ndo convencionais.”
(...) Conhego a acupunctura, o reiki, a homeopatia kinesiologia e a naturopatia.” E1

“Sao um complemento a medicina tradicional. (...) Conhego as terapias de reiki, homeopatia,
osteopatia e acupunctura.” E2

“Penso que é uma medicina que complementa e que, por vezes, serve de alternativa para a
medicina dita tradicional. Passa também por outras formas de encarar a medicina e 0s
problemas, bem como formas diferentes de os resolver. (...) Conhego € procuro as terapias de
reiki porque ajudam as pessoas a enfrentar os problemas. (...) ” E3

“O termo MCA remete-me para 0 complemento a medicina convencional que se exerce no
ocidente, uma vez que no oriente é precisamente ao contrario e as MCA sdo a base do
tratamento e da prevencéo das doencas. No nosso pais utiliza-se o termo alternativo mais que o
complementar uma vez que a medicina que estd implementada é a medicina mais tradicional. (...)
Conheco a fitoterapia, a acupunctura, a osteopatia, a massagem de relaxamento e a
homeopatia.” E4

“Trata-se de um conjunto de tratamentos alternativos a medicina convencional que criam
beneficios a salde de forma natural, ou seja, prescindem do uso de farmacos (quimicos). (...)
Conheco o reiki. (...) a acupunctura,(...) a reflexologia (...) a medicina Qudntica (...) e a
fitoterapia (...).” E10

Embora o conhecimento das MCA pelos entrevistados seja consciente e razodvel, este
ndo é transversal a toda a sociedade. Aludem que “(...) existe pouca informacéo tanto dos
médicos como dos pacientes e ainda séo pouco recomendadas pelos médicos de familia que sdo
o0s principais técnicos de saude em contacto com a populacdo.” (E2) A escassez de informacdo
e 0 desconhecimento traduz-se (ha maior partes dos casos) numa atitude de defesa e retraimento
por parte da generalidade dos médicos limitando o direito de escolha dos seus pacientes “(...) Os
médicos que os assistem ndo querem colaboracdo. Em casos mais graves dizem aos pacientes
que se consultarem médicos ndo convencionais deixam de os seguir.” E12

Este posicionamento fomenta o estigma e a passividade que se reflete em

comportamentos de resisténcia por parte da comunidade médica fruto da hegemonia da classe e
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0 medo dos pacientes em optarem sem o consentimento dos médicos por outras abordagens de
cura. Esta ideia encontra-se patente nas passagens discursivas que se seguem:
“(...) antes de dizer a pneumologista da minha mde, que tinha procurado alternativas nas MCA,

pensei duas vezes antes de o fazer, porque sei que nem todos 0s médicos aceitam e compreendem
os pacientes quando fazem o mesmo que eu fiz pela minha mde.” E4

“(...) os pacientes ocultam as consultas e tratamentos que fazem nas MCA, pois tém algum
receio (e muitas vezes com fundamento), de que o seu médico exerca retaliagdo.” E8

“(...) em alguns casos os médicos sabem e ndo manifestam qualquer tipo de contrariedade.
Noutros casos nao, isto deve-se a resisténcia que os pacientes véem nos médicos relativamente
as MCA e ao medo de serem censurados por estarem a utilizar estas praticas.” E9

“As institui¢coes na sua maioria estdo preparadas fisicamente e estruturalmente para todas estas

terapias e tratamentos, (...) porém ainda temos a resisténcia dos profissionais de salde que no

local laboram.” E7

A resisténcia em relagdo a pratica das MCA leva a que alguns profissionais que
acreditam nestas medicinas como método terapéutico se sintam constrangidos em tornar
publicos os seus posicionamentos. Como exemplo, temos o testemunho de um dos participantes
do estudo que no exercicio da sua profissao recorre as MCA sem dar conhecimento ao paciente.
Este comportamento é sustentado pela seguinte declaracdo “(...) desde o primeiro nivel, pratico,
ocasionalmente, o reiki com outras pessoas, em situa¢Bes informais, tais como junto de
familiares e amigos e nas consultas de psicologia (...), sem dar conhecimento ao cliente, pois
pode ficar confuso, uma vez que procurou uma consulta de psicologia e ndo uma sessdo de
reiki.” E10

Apesar dos constrangimentos e da débil informagdo referida pelos entrevistados,
comegam paulatinamente a surgir exce¢es que sdo indicadores de uma crescente abertura e
recetividade tanto no seio dos médicos como dos pacientes, 0 que contrasta com a argumentagao
supracitada. “ (...) Cada vez mais h& informacéo fidedigna destas terapias complementares e,
em Portugal, neste momento, foram reconhecidas e regulamentadas por Lei. Por isso, chegam
a no6s recomendados por terceiros e até por médicos de outras especialidades ou por
conhecimento proprio do paciente.” E6

Assim, o lobby médico comeca a sentir necessidade de procurar informacdo mais
profunda sobre este fendmeno. Verifica-se a existéncia de “(...) organizacdes de médicos a
formarem-se nas medicinas complementares como a acupunctura, a homeopatia, a osteopatia e
outras. ” E7, contribuindo para o reconhecimento e aceitacio destas terapias. E importante que
esta aceitacdo se verifique tanto a nivel profissional como pessoal. Um dos informadores
privilegiados afirma que “(...) alguns médicos e enfermeiras do [identifica o Hospital] (...) j&
experimentaram e comegam a encaminhar mais pacientes para a consulta de reiki. (...) “ E11
representado assim uma mudanca de paradigma, abrindo caminho @ mudanca e a integracéo

destas medicinas nos cuidados primarios de saude.
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A evidéncia de que “(...) a medicina integrativa é, cada vez mais, uma realidade nos
paises ocidentais pelos bons resultados apresentados” E6 aumenta a procura e desperta

consciéncias.

“Qualquer terapia ndo invasiva em que o objetivo claro é promover o bem-estar da forma mais
natural possivel é sempre promotora de qualidade de vida e deve integrar os cuidados primarios
de saude.” E1

Os depoimentos apontam para a necessidade de criar politicas que se ajustem a esta
nova visdo de saude sendo do consenso geral que 0 “ (...) enquadramento legal, seria uma
mais-valia para todos, profissionais e pacientes, a informagéo fluiria de forma mais eficaz e a
articulagdo entre profissionais muito mais credivel.” E8 Desta forma, “(...) 0 recurso a estas
praticas ndo seria encarado pelos utentes como uma “alternativa” ou ‘“‘substituto” a medicina
convencional, mas sim, como um complemento desta”. E8

Em suma, “ (...) é preciso fazer ainda um trabalho de fundo e mudanca de habitos e
mentalidades.” E12 para que as MCA sejam aceites e se constituam legitimamente como mais

uma opcao de salde.

3.2.2 — Vantagens e Desvantagens

Depois de percebermos o nivel de conhecimento e a postura que 0s nossos entrevistados
tém em relacdo as MCA considerdmos pertinente questiona-los sobre os beneficios e/ou
maleficios que estas terapias produzem. Luz (2005) defende que estas terapias sdo usualmente
procuradas para alivio das dores ou para tratamento de doengas cronicas na qual a medicina
convencional ndo tem uma resposta eficaz e cujo tratamento é muito invasivo. Recorrem
geralmente a farmacos muito agressivos com efeitos secundarios preocupantes. As MCA
aparecem, assim, como resposta retificativa e complementar oferecendo propostas mais naturais
e menos invasivas (Xavier, 2001). Neste sentido, quisemos aferir em que medida estas
afirmag0es faziam, ou ndo, sentido para 0s N0ssos entrevistados.

Esta unidade de registo reuniu o consenso de todos 0s nossos entrevistados. A maior
parte considera que “(...) as MCA sdo uma mais-valia para todas as pessoas em qualquer idade.
(...)” E8. Consideram ainda que estas melhoram a qualidade de vida e a visao holistica que a si
associada “(...) promove o bem-estar fisico, psicolégico, emocional e espiritual do individuo em
qualquer idade.” E11

As vantagens mais referidas estdo relacionadas com o alivio das dores, a diminui¢do dos
farmacos e os excelentes resultados no tratamento de doengas cronicas. As passagens
discursivas que se seguem sustentam estas conclusdes e refletem o pensamento da maioria dos

participantes:
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“As MCA melhoram consideravelmente a qualidade de vida (...) tornam desnecessadrio o uso de
farmacos mais agressivos. (...) Consegue-se reduzir consideravelmente a dor (...) que ja ndo é
possivel com os farmacos convencionais.” E4

“(...) estas terapias tém bons resultados a nivel da dor cronica, por exemplo a acupunctura e a
osteopatia.” E2

“«

(...) servem para tentar evitar que haja uma sobrecarga de medica¢do nos pacientes,(...)
melhorar o seu conforto.” E3
No entanto, foram reportados outros aspetos considerados muito positivos em vérias
patologias: reduzem o desconforto, retardam o envelhecimento, aumentam a mobilidade,
fortalecem o organismo, atuam em situacGes de depressdo, fazem subir os valores da imunidade
e subsequentemente ““ a diminuicdo das patologias” E8. Assim esta descrito nos testemunhos

gue passamos a transcrever:

“

(...) temos resultados muito bons em problemas relacionados com o sono e referem sentir-se
muito melhor, ficam mais aliviados tém melhor postura.” ES

“Melhora a energia, a locomog¢do, a auto estima, sequelas de AVC'S, sistema imunitdrio, etc. (...)
E6

“(...) melhora a capacidade funcional, melhora a ansiedade, atua nos sintomas de depressdo,
equilibra o sono, o0 humor, fortalece o organismo, melhora o convivio social.” E5

“(...) ajuda a melhorar os sintomas das doencas e faz subir os valores da imunidade. (...) alguns
exemplos concretos: ajuda a relaxar, controlar a ansiedade, melhora a autoestima, auxilia a
vencer o sofrimento e ajuda a morrer com serenidade.” E11

“(...) estimula a coordenagdo motora e o equilibrio estdtico e dindmico,; melhores resultados na
mobilidade (...) ” E7

“Aumento da vitalidade, diminuicdo dos sintomas do envelhecimento, tratamento de doencas
relacionadas com a idade.” E12

As vantagens destas terapias podem ser comprovas segundo os nossos informadores
privilegiados “ (...) em instituicdes hospitalares onde, por exemplo, a massagem foi introduzida
como terapia diéria, comecaram a reduzir a administracdo de analgésicos e 0s pacientes tem
alta muito mais rapidamente que pacientes tratados apenas com a medicina convencional. ” E8
Por exemplo no “(...) projeto de voluntariado de reiki no servico de hemato-oncologia do
[identifica o Hospital] verificam-se melhorias gritantes dos efeitos secundarios da

quimioterapia.” E11

Das muitas vantagens associadas a estas terapéuticas 0s nossos entrevistados destacaram
que as MCA “Promovem a humaniza¢do dos cuidados prestados.” EL. Este indicador revela a
importancia da relagdo médica/doente que, atualmente, é apontada como uma das causas que

levam os individuos a utilizar as MCA. Relativamente a esta questdo, Xavier (2001) refere o
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descontentamento da relacdo médico/doente na medicina convencional que remete “(...) 0

doente para um papel passivo ou condescende perante a decisdo médica” (p. 24).

Relativamente as desvantagens também houve unanimidade. Para estes profissionais o0s
aspetos negativos a apontar estdo relacionados com “(...) a formacdo e a falta de
regulamentacdo, permitindo que qualquer curioso, sem gualificacéo, possa exercer a profissao,
(...) restrigdes legais com o objetivo de proteger a medicina, o ndo for reconhecido pela classe
médica portuguesa, ndo sera comparticipada pelo Sistema Nacional Saiide.” E7 Outros pontos
reuniram uma conota¢do negativa nomeadamente o “(...) custo (que ndo é real tendo em conta
0 dinheiro que os idosos gastam em medicacdo) (...)” E8 e a “(...) ndo comparticipacédo da
Seguranca Social “ E7 nas consultas e tratamentos. No entendimento de um dos nossos
entrevistados “(...) atualmente sdo os nimeros que contam independentemente da eficacia dos
tratamentos e da qualidade dos servi¢os.” ET Este fator também esta presente nos testemunhos
dos restantes participantes que concordam com a criagdo de mecanismos de integracdo para
tornar estas medicinas disponiveis a todos. Esta questdo sera debatida nos proximos pontos.

3.2.3 — Articulacao com as Praticas Convencionais

Koithan (2009) defende que o campo das MCA é heterogéneo, abarcando uma miriade
de abordagens e modalidades terapéuticas que a medicina convencional habitualmente néo
compreende, estuda, aceita, usa ou torna disponivel. Porém, as MCA retnem um leque de
conhecimentos e habilidades que sdo usadas para prevenir, diagnosticar e manter a satde que
aplicadas em conjunto com as préaticas biomedicinas, podem proporcionar uma resposta mais
completa, eficaz e menos invasiva (WHO, 2013). Neste sentido, pretendemos aferir o parecer
dos participantes relativamente & colaboragao dos profissionais que exercem ambas medicinas e
de que forma essa colaboragdo se pode desenvolver.

Os depoimentos recolhidos sobre esta questdo sugerem que “em Portugal ainda ndo
acontece com a frequéncia que seria necessdria (...) ” E8, contudo, faz todo o sentido “porque
ndo podemos negar que as pessoas utilizam cada vez mais as novas alternativas de tratamento
e algumas das terapias merecem crédito porque ja estao a ser utilizadas em Hospitais e Centros
de Saude. (...) " E2

Esta analise indica que a totalidade dos entrevistados se posiciona a favor de uma
proximidade entre estas duas medicinas e que a colaboracdo deve ser efetiva. A mais-valia da
complementaridade ressalta dos seus discursos como se pode testemunhar nas passagens que se

seguem:

“(...) Considero importante esta articulagdo (...) para mim as duas praticas complementam-se.
Embora ndo tenha muita experiéncia na area acredito nos resultados destas terapias!” E3
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“A articulagcdo serd benéfica, do meu ponto de vista, no sentido de complemento, podendo as
MCA dar resposta a questdes em que a medicina ndo é tao eficaz, casos cronicos de dor por
exemplo, ou potenciar o tratamento da medicina convencional, sendo as duas aplicadas em
simultaneo (...).”" ES

“Na minha opinido os utentes sé tém a ganhar com a articulagdo destas medicinas, pois ndo S&o
antagonicas, mas, pelo contrario, complementares. E, mais que tudo, os utentes passam a ter
uma melhor assisténcia e, acima de tudo, um maior bem-estar.” E6

“As duas dreas complementam-se, pelo que seria importante essa articulacdo. As nado
convencionais sdo fundamentais na prevencdo das doencas, bem como no tratamento
continuado, por outro lado a biomédica trata os casos mais agudos e intervém em casos limites
como por exemplo as intervengdes cirurgicas que sdo tdo importantes e podem salvar a vida do
doente.” (E9)

“ (...) considero que as MCA sd3o um forte complemento & Medicina Tradicional.
Conjuntamente, levara, com certeza, a resultados mais consistentes (...)” E10

“A colaboragdo das duas prdticas é essencial porque ajuda a complementar e deviam andar
lado a lado. (...) Esta minha forma¢do como terapeuta de reiki juntamente com 0s
conhecimentos adquiridos na minha licenciatura em enfermagem, isto é conhecimento cientifico
e fisiopatolégico permitem-me ter uma abordagem mais completa da situagéo e diminuir mais

rapidamente os sintomas. Com estes dois saberes fico com mais conhecimento para ajudar.”
Ell

Podemos constatar pelo exposto que a concordancia e a complementaridade séo as
palavras chave deste ponto. Contudo, existem algumas questdes que podem vir a constituir um
problema e devem ser salvaguardadas para que esta parceria seja viavel, como por exemplo a
prescricdo dos medicamentos. Consciente dos constrangimentos que possam surgir, um dos
nossos entrevistados refere que “0 mais complicado ser4 a parte que interferir com a
componente médica, por exemplo a nivel dos farmacos que neste momento sdo da
responsabilidade dos médicos. Ira tornar-se um inconveniente porque a classe médica ainda
ndo esta preparada para partilhar e/ou delegar essa fungdo como ja acontece noutros paises
como é o caso da Franca. Sera complicado no sentido em que ira competir com a area
médica.” E4

Apesar dos obstaculos que possam advir desta possivel articulacdo, comega a verificar-
se uma vontade de cooperacgdo, ainda que ténue. Os caminhos vao-se cruzando e j& existem

alguns casos de colaboragcdo como podemos apurar nas declarages infra:

“No [identifica o Hospital], na Consulta da Dor, os doentes podem usufruir mediante avaliacao
da sua situagdo clinica de acupunctura. Penso que é um bom comeco. ” E4

“(...) ja tenho colaborado com alguns médicos no ambito do acompanhamento de pacientes
com o intuito de entenderem a «nossa» intervencdo ou para conferenciarem .” E6

“Fu consigo em alguns casos trabalhar em sintonia com ortopedistas porque tenho a
licenciatura em osteopatia que é reconhecida pelo estado. (...) Porém, poucos serdo 0s
terapeutas com licenciaturas na area que tém essa possibilidade. ” E7
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“No meu caso sim. Os casos que me chegam as mdos sdo encaminhados pelos médicos do
Servigo com o consentimento do paciente (...).”" E11

Para que o entendimento entre os profissionais de ambas as préaticas seja proficuo, as
instancias pablicas tém um papel importante a desempenhar. Devem estar abertas a novas
formas de praticar medicina quebrando barreiras e criando ferramentas que possibilitem a unido
de esforgos em beneficio dos utentes. A este respeito um dos entrevistados defende que “ a
seguranca social tem (ou deveria ter) sempre interesse em trabalhar com qualquer servico de
saude que procure responder da melhor forma possivel aos seus utentes, ndo reduzindo os
cuidados a resposta das necessidades basicas mas procurando sempre formas de promover a
qualidade de vida (...).” E1 Para isso deve existir “ (...) uma entidade responsdvel (e.g., ACSS)
por esta articulacdo e que prestasse esse servigo.” E3 Esta entidade estabeleceria “ (...)
protocolos em conjunto com 0 SNS para que funcionassem da mesma forma que as outras
especialidades médicas convencionais, por exemplo a reumatologia, a fisiatria, a fisioterapia e

outros.” E6

3.2.4 — Integracdo no Servico Nacional de Saude

O SNS é composto por um conjunto de institui¢ces e de servigos oficiais prestadores de
cuidados de saude que funcionam sob a tuleta do Ministério da Saude. Foi criado no ambito do
Ministério dos Assuntos Sociais, pela Lei n.° 56/79 de 15 de setembro (Lei Arnaut) e tem como
intuito responsabilizar o Estado pela protecdo da salde individual e coletiva assim como
assegurar o direito a protecdo da saude, nos termos da Constituicdo (Lei 56/79).

A lei que regulamenta a sua agdo consagra entre outros direitos: o0 acesso ao SNS a
todos de forma tendencialmente gratuita, a liberdade na escolha do prestador do servico de
salde e o direito a prestacfes de servicos de saude pelo Estado. Resolvemos destacar o direito
aos “cuidados de promogao e vigilancia da saiide e de prevengdo da doenga’ (idem) porque
esta associado a questdo que abordamos neste ponto. Como ja foi referenciado neste estudo, as
MCA atuam no sentido da promogao, manutencéo e prevencdo da salde e como tal possuem
legitimidade para virem a integrar este sistema, sendo que ja estdo tipificadas na lei (lei n°
71/2013). Perceber de que forma os nossos informadores privilegiados se posicionam sobre esta
mateéria foi um desafio que lhes colocamos ao qual responderam de forma objetiva.

Os participantes deste estudo foram peremptorios no “sim” a integragdo das MCA no
SNS e manifestaram-se abertamente sobre as possiveis formas em que essa integracdo deveria
ser executada. Defendem que as MCA “deveriam integrar o Plano Nacional de
Saude, comparticipadas pelo SNS como séo as outras especialidades constituindo-se como uma
terapia.” E1 e que estas terapias (...) deviam de deixar de ser encaradas como as terapias do

chazinho até porque tém bases cientificas e so trazem beneficios para o doente (...).” E4 para
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eles ja é tempo de considerarem as MCA “ (...) como uma especialidade de recurso que possa
ser recomendada pelos médicos a semelhanca do que j& se faz com as véarias especialidades
médicas instituidas. ” E3

Esta integragdo facilitaria o acesso a “mais pessoas, haveria um maior controlo e
seguranc¢a (...) ” E2 para além disso o ““(...) paciente teria acesso a mais informagao podendo
fazer mais escolhas. Mas para que isso se concretize tem que existir legislagdo que estabeleca o
contetido de funcionalidade, isto é, em que moldes se vai praticar e garantir os valores de
conduta, a seguranca e a ética entre as duas medicinas.” E11 “(...) deve também ser
supervisionada por técnicos diferenciados na area e pela ordem dos médicos e estar disponivel
na cadeia publica de saide como acontece com as outras especialidades médicas tradicionais. ”
E2

A utilizacdo dos recursos logisticos j& existentes na estrutura do SNC é escolhida pelos
nossos entrevistados como uma das solugdes possiveis para desenvolver as MCA, isto ¢é, “a
implementacdo no SNS deve (...) ser feita a nivel ambulatorio e hospitalar, ou seja, nos Centros
de Saude e nas Unidades Hospitalares.” E6 a semelhanca do que atualmente se pratica no
nosso pais “as pessoas que vao a consulta da dor sdo posteriormente encaminhadas para o
tratamento mais adequado ao seu caso (e.g., acupunctura, fisioterapia, medicamentoso e outros)
(...) este sistema podera ser alargado a outras especialidades integrando desta forma as
medicinas alternativas.” E5

Relativamente a questdo econdmica que esta associada a esta integracdo o investimento
a efetuar pelo Estado ndo sera um argumento para a exclusdo, na opinido destes profissionais
“(...) a utilizacao das MCA conduz a uma reducgdo nos custos com gastos na saude (...) E6 “(...)
0s gastos que a populacdo tem com os medicamentos, apesar de serem comparticipados, sdo
elevados (...) provavelmente ndo seriam necessarios se esse dinheiro fosse gasto na prevengdo
que muitas vezes passa por uma alimentagdo de qualidade e farmacos que apesar de nao terem
sido testados pelo lobby farmacéutico poderiam obter resultados muito superiores.” E4

Embora a agregagdo das MCA no SNS seja uma necessidade apontada pelos
informadores privilegiados, estes ndo deixaram de referir uma preocupacdo que se relaciona
com a qualidade dos servigos. “ (...) Observando que a qualidade dos cuidados de saude nas
instituicGes publicas é inferior as instituicdes privadas, a inclusdo por exemplo do Reiki no SNS
poderéa eventualmente reduzir a sua qualidade. Vai efetivamente chegar a mais pessoas o que é
uma mais-valia mas a falta de recursos humanos e financeiros podera levar a uma diminui¢ao
da qualidade da terapia um pouco a semelhanca dos servigos médicos agora prestados pelo
servigo publico de saude.” E4

Em suma, “a pratica biomédica assume-se como um bem irrefutavel disponivel ao ser
humano, assente em fundamentagdo cientifica. No entanto, ainda ndo existe consciéncia

generalizada de que, as MCA tém um passado que ascende, a 5 milhares de anos. E como tal,
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existem mundialmente profissionais muito crediveis na rea, com experiéncia e sabedoria muito
validas para contribuirem para a préatica da medicina ndo convencional totalmente credivel.(...)
Mais do que a intervengdo de um profissional de saude, o doente devera ter o papel principal,
no seu bem-estar fisico, mental e espiritual. Para tal, as duas préticas, convencional e nao

convencional, deveriam atuar de méos dadas e por isso, ser integradas. ” E4

3.2.5 - Uso das MCA pela Populacéo Idosa

Dado que estamos a fazer um Mestrado em Gerontologia Social e tendo consciéncia dos
beneficios que as MCA podem trazer para a satde do individuo, pretendemos aferir o nivel de
conhecimento das pessoas idosas sobre esta tematica, assim como de que forma estas medicinas
podem contribuir para melhorar a sua satde e qualidade de vida.

Segundo informacdes retiradas do Plano Nacional de Saude (2012-2016) atualmente
assiste-se a um aumento da longevidade da populagdo e a uma crescente utilizacdo dos
medicamentos que geraram um acréscimo nas despesas de salide e potenciam os gastos do
Estado. As pessoas idosas constituem-se como um dos principais consumidores de
medicamentos devido a doencas que estdo associadas a sua idade (e.g., multiplas patologias e
polimedicacdo). Partindo destes indicadores considerou-se pertinente aferir o grau de
conhecimento, a incidéncia de utilizacdo e beneficios que as MCA podem proporcionar ao
publico idoso. Dentro desta l6gica solicitamos aos nossos informadores privilegiados que nos
reportassem a sua Visdo sobre esta questdo servindo-se da sua experiéncia profissional. Os
resultados ndo surpreenderam tendo em conta a literatura, mas constituiram-se importantes.

Na perspetiva dos nossos entrevistados “ (...) as MCA atuam de forma holistica sobre o
individuo (...) possibilitando bem-estar fisico e emocional. (...).” E2”(...) No caso do idoso
propenso a doencas crénicas ajudam a aliviar os sintomas gerais da doenca” E11 e a reduzir a
medicacdo uma vez que “os idosos tomam medicagdo para tudo e muitas vezes estes
medicamentos provocam dependéncia e efeitos secundarios.” E5

Estas terapias (...) sdo um excelente contributo na promocéo e melhoria da qualidade
de vida do idoso, quer a nivel das dores e maleitas proprias da idade, quer contribuindo para a
melhoria da salde estrutural, permitindo maior/melhor mobilidade, salde emocional
melhorando o estado de espirito e integracdo social, assim como a saude bioquimica,
reduzindo/atrasando o desenvolvimento de patologias normalmente associadas a velhice.” E8

Infelizmente, em Portugal as MCA ainda ndo séo cabalmente reconhecidas “ (...) uma
grande parte dos idosos desconhece a existéncia das mesmas, pois ndo existiu, nem existe uma
sensibilizagdo adequada neste sentido.” E10 Contudo, “(...) quando lhes é explicado néo

apresentam resisténcia.” E11
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O acesso das pessoas idosas a estas terapias também é deficiente. O custo e a nédo
comparticipagdo do SNS séo uma das razdes apontadas como inibidores do uso destes servigos
pelos mais velhos. Os excertos infra validam estes dados:

“Ndo chegam aos idosos porque apresentam custos elevados e ndo sao comparticipadas.” E1

“«

(...) Os idosos ndo tém capacidade financeira, (...) se estas terapias pudessem chegar aos
idosos sem a questdo financeira penso que seria muito benéfico.” E3

Relativamente ao custo, 0s nossos entrevistados quiserem realgar que o custo associado
as MCA é um indicador que induz ao erro. Se pensarmos que “um grande numero de idosos
gasta as suas reformas em medicamentos para o colesterol e outros, e que esse gasto poderia
ser reduzido se o idoso utiliza-se as potencialidades das MCA, por exemplo da Acupunctura, do
Reiki e da Osteopatia. Estas sdo questdes que devem ser analisadas pelos responsaveis pela
nossa saude.” E4

Aparentemente e tendo por base os resultados obtidos, verifica-se uma fraca afluéncia
dos idosos a estas medicinas pelas razfes supracitadas. Todavia, estas terapias ja vdo chegando
a alguns idosos que as procuram “(...) sozinhos ou através dos filhos. Isto porque sempre
tiveram o habito do recurso ao “endireita” e a mezinhas caseiras.” E12 Verificamos também
que os idosos sdo encaminhados para estas terapias por (...) amigos, familiares e alguns
profissionais de salde.” E9 e procuram essencialmente “uma alternativa que os possa ajudar a
melhorar, algo que até ao momento nédo conseguiram resolver ou aliviar.” E5

As situacOes que levam os idosos a recorrer 8 MCA séo diversas nomeadamente, “ (...)
doencas reumaticas, cardiovasculares, de memdria (...),” E12 “ (...) doeng¢as miisculo
esqueléticas, gdstricas e intestinais, orienta¢do alimentar”, E7 “diminui¢do do sistema
imunitério e outras.” E6 O relacionamento médico/doente foi outra das razGes que motiva a
procura. Verifica-se uma grande proximidade entre o doente e o terapeuta “ (...) muitas vezes
nas consultas basta ouvir as queixas que 0s idosos apresentam para que saiam melhores e sem
receitas para levantar na farmécia. ” E7 “(...) a partir dai desenvolve-se um relacionamento de
confianga que se traduz no tratamento de outras patologias.” E8

Concluimos este ponto com a convic¢do de que as MCA sdo um recurso que pode
contribuir positivamente na salde e bem-estar do idoso. “A falta de informacdo e as ideias
ainda muito enraizadas na populagdo idosa, como a comparticipacdo dos medicamentos pelo
SNS e a dependéncia doentia dos médicos tornam o processo de adesdo mais moroso. Ainda ha
muito trabalho a ser feito para que a mudanca de mentalidades seja uma realidade e que os

idosos possam usufruir das vantagens que as MCA lhe podem proporcionar.” E8
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3.3 — Discussao

Apo6s apresentacdo da informagdo recolhida, segue-se uma breve discussdo dos
resultados obtidos através da aplicacdo das entrevistas em profundidade. Neste tdpico iremos
confrontar as opinides defendidas pelos nossos informadores privilegiados sobre a matéria em
estudo com a revisdo tedrica efetuada no capitulo 1. Assim, comeco por relembrar os dois
objetivos delineados:

1. Aferir o posicionamento de profissionais de salde afetos a medicina convencional e a
medicina ndo convencional relativamente ao contributo das MCA na melhoria da satde

e da qualidade de vida das pessoas em geral e das pessoas idosas em particular;

2. Averiguar a importancia da articulacdo das praticas ndo convencionais com as

biomédicas, assim como a sua integracdo no SNS.

Os objetivos supracitados traduziram-se em cinco unidades de analise com o intuito de
afunilar a informag&o de forma a conseguir apurar o0 &mago da problematica. Passamos entdo a

discussao.

Relativamente a unidade de andlise intitulada Do (Des) conhecimento ao
Posicionamento verificamos que o conhecimento dos entrevistados sobre as MCA esta acima do
gue é referenciado na literatura. Este conhecimento resulta de experiéncias pessoais que 0s
levou & utilizacao destas terapias e de leituras ou estudos efetuados colocando-0s numa situacao
de excecdo. Contudo, nos seus discursos confirmam o que é defendido na revisédo teérica que
aponta para um desconhecimento da maior parte dos médicos sobre esta matéria. Miranda (2010)
refere que estes profissionais apresentam um elevado grau de desconhecimento em relacdo as
MCA e que apesar de nao estarem familiarizados com estas medicinas, um nimero significativo
ja aconselhou e/ou desaconselhou os seus pacientes a sua utilizagdo. Este ultimo facto contradiz
0 que foi transmitido pelos informadores privilegiados que referem que normalmente o0s
médicos tendem a ndo recomendar estas terapias.

Foi também apurado nesta analise que o desconhecimento leva a comportamentos
socialmente construidos e que na maior parte dos casos dissemina atitudes de resisténcia e de
estigma em relagdo as terapias, aos terapeutas e aos pacientes que ocultam a utilizagdo de
terapéuticas ndo convencionais ao seu médico reduzindo as suas opgdes de escolha. Estes dados
confirmam a opinido dos autores consultados que relatam ser

“ (...) frequentemente e usualmente omitido pelos pacientes em entrevista médica e de
enfermagem. Da mesma forma, que a equipe médica nao parece incluir este tipo de
questionamento durante as entrevistas com o paciente.” (...) “o tema MCA deveria receber
mais atengdo e um olhar menos arrogante da comunidade médica” (Leal et al., 2008, pp. 481-
482).
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Apesar de se verificar este tipo de comportamentos, a literatura e os participantes deste
estudo estdo em sintonia no que se refere a um aumento de abertura dos médicos convencionais
as MCA. Diversos factores surgem como impulsionadores desta mudanca nomeadamente o
aumento da popularidade destas terapias, a insatisfacdo dos médicos e dos utentes com o atual
sistema de salde e a necessidade de procurar informacdo para puderem orientar 0s seus
pacientes (Teixeira et al., 2004). Silva e Tesser (2013) referem ainda a existéncia de estudos que
mencionam o desejo de estudantes de medicinas de varios paises em ter formacdo nas MCA
para posteriormente as puderem utilizar com seguranga e como ferramentas na sua pratica
clinica.

A segunda unidade de andlise intitulada Vantagens e Desvantagens debruga-se sobre 0s
aspetos positivos e/ou negativos que estas medicinas podem trazer para 0 campo da salde e
subsequentemente para 0s seus utilizadores. Mais uma vez assistimos a afinidades entre os
resultados apurados e a revisdo bibliografica. As vantagens apontadas passam pelo
reconhecimento das mais-valias destas praticas e o contributo das mesmas na melhoria do bem-
estar e da qualidade de vida. Os beneficios que suscitaram maior consenso foram os
relacionados com o alivio da dor, mais concretamente a dor cronica, e com a diminuigdo dos
farmacos. Esta opinido € partilhada por Policarpo (2012).

As desvantagens que sobressairam dos testemunhos remetem essencialmente para a
falta de regulamentacéo e de formacdo e para o custo. Existem varios estudos que confirmam
estes pontos negativos e que acrescentam a falta de regulamentacéo dos produtos (WHO, 2004)
e a inseguranca e falta de eficacia das MCA (NCCAM, 2014).

Na terceira unidade de analise intitulada de Articulacdo com as Praticas Convencionais
os resultados apurados referem que a colaboracdo entre profissionais de ambas as medicinas é
importante embora na realidade essa colaboracdo seja escassa. Autores como Spadacio et al.
(2010) referem estudos que comprovam a importancia da comunicagéo e da existéncia de boas
relacdes profissionais entre os terapeutas das MCA e os médicos convencionais. Esta relacdo de
complementaridade tem um impacto positivo na experiéncia terapéutica dos doentes.

Ressalta dos dados analisados a ideia de que esta articulacdo podera originar alguns
atritos uma vez que mexe com questBes de competéncia médica. A literatura menciona
exemplos que confirmam esta questdo. O eterno problema de quem faz o qué é mencionado por
Manzini et al. (2008) que refere uma polémica portaria publicada no Brasil que foi severamente
critica pelo lobby médico por ndo clarificar que os diagnosticos e as prescri¢des devem ser
exclusivas a profissionais de medicina, incidente ja reportado no capitulo 1.

A quarta unidade de andlise intitulada Integracé@o no Servico Nacional de Salude revela
que todos os entrevistados séo a favor de uma possivel integracdo das TNC no SNS e que este
deve comparticipar as despesas com estas terapias. Salientam ainda que esta integracdo

facilitaria o acesso das MCA a mais pessoas. Estas conclusdes sdo também defendidas por
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Miranda (2010) quando afirma que uma grande maioria de médicos considera que as MCA
devem ser incluidas no SNS e que estas tém potencial para ser benéficas para os utentes. A
supervisdo desta integracdo, na opinido dos participantes deste estudo, deve ser efetuada por
técnicos diferenciados e pela OMP e estar disponivel no SNS como acontece com as
especialidades médicas dominantes. Relativamente a esta questdo a investigadora ndo conseguiu
encontrar dados bibliogréficos que lhe permitam fazer a comparacdo/confrontacdo. Temos
consciéncia, que esta questdo € pertinente e que poderéa ser respondida em futuras investigagdes.

Nesta unidade de andlise constatamos que 0s entrevistados consideram que a
implementacdo das MCA no SNC deve ser desenvolvida nos Hospitais e Centros de Saude. Este
dado estd em concordancia com o que ja vem a ser feito em varias estruturas pablicas um pouco
por todo pais, tendo como exemplo o Hospital de Coimbra ja& mencionado no ponto 1.4 deste
trabalho que se refere ao Retrato das MCA em Portugal. Outro aspeto referenciado nesta
unidade pelos participantes no estudo é que o investimento do Estado na integracdo ndo podera
ser um fator de exclusdo. Esta afirmagdo podera ser verdadeira uma vez que na perspetiva de
Tavares (2010), nesta dimensdo ha que considerar dois aspetos: o interesse comercial das MCA
no mercado de servicos de salde e o baixo custo que estas medicinas oferecem
comparativamente com as praticas biomédicas.

A Ultima unidade de andlise intitulada Uso das MCA pela Populacéo Idosa, refere que
os dados apurados enfatizam os beneficios que estas terapias Ihes podem oferecer, a falta de
conhecimento das pessoas idosas, e a dificuldade de acesso as terapias. No entanto esta
informacdo é contrariada pela literatura que afirma que apesar de estar instituido que os idosos
sdo vistos como consumidores improvaveis das MCA, os estudos apontam o contrario. Moses
(2005) refere que a populacdo idosa utiliza com mais frequéncia as praticas ndo convencionais
comparativamente com a populagdo mais jovem. As razdes que levam os idosos a utilizar as
MCA prendem-se com doengas cronicas, musculo esqueléticas entre outras que sao confirmadas

pelos dados recolhidos e pelos varios autores (e.g., Leite, 2010; Moses, 2005) .
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Reflexdes Finais

As MCA constituem-se um fendmeno no novo paradigma da saude. A popularidade, a
procura, a oferta e a controvérsia que estas terapias geram motivaram a investigadora, também
ela utilizadora ha varios anos, a tentar aprofundar os seus conhecimentos e partilhd-los numa
perspetiva cientifica. A integracdo dos idosos nesta tematica ocorreu no ambito do Mestrado em
Gerontologia Social. Neste sentido, e conscientes de que as pessoas idosas sd0 um grupo com
maior prevaléncia de doencas crénicas e 0s principais consumidores de medicamentos,
consideramos pertinente conjugar estes dois indicadores e aferir a especial pertinéncia do uso
das MCA pela populacdo idosa. No entanto, rapidamente percebemos que a dimensdo do
contributo das MCA na saude ndo poderia ser condicionada a um s6 grupo da populagéo.
Assim, repensamos a questdo e formulamos dois objetivos que nos permitissem aferir
consideracOes sobre as pessoas idosas mas também sobre a populagdo em geral. No primeiro
objetivo propusemo-nos aferir o posicionamento de profissionais de salde afetos a medicina
convencional e @ medicina ndo convencional relativamente ao contributo das MCA na melhoria
da salde e da qualidade de vida das pessoas em geral e das pessoas idosas em particular.
No segundo, concentramo-nos em averiguar a importancia da articulacdo das praticas nédo
convencionais com as biomédicas, assim como a sua integracdo no SNS. Para isso, decidimos
recolher testemunhos de profissionais de ambas as medicinas (convencional e nao
convencional) com o intuito de escutarmos diferentes vozes sobre esta matéria melhoria.

Os posicionamentos apurados foram justificados a luz do reconhecimento de vantagens
das MCA, tais como o alivio da dor, sobretudo crénica, a diminuicdo de farmacos no
tratamento da doenca e a do bem-estar e da qualidade de vida dos seus utilizadores. Os
resultados sublinham ainda a necessidade de refinar o processo de regulamentacdo em matéria
de formacdo dos profissionais e destacam a auséncia de comparticipa¢do dos tratamentos por
parte do Estado como uma desvantagem que inibe a realizagdo de um maior nimero de
tratamentos.

Apbs cimentacdo das ideias centrais deste estudo, importa ainda mencionar as
limitacGes/dificuldades encontradas no decurso do mesmo. Comegamos por reportar a
dificuldade da investigadora em encontrar bibliografia especifica sobre esta tematica. Apesar de
existirem estudos, os mais fidedignos sdo publicados em revistas de especialidade com custos
de utilizacdo e que limitaram 0 nosso acesso. No decorrer da recolha de dados foram sucedendo
alguns contratempos que dificultaram a aplicacdo das entrevistas presenciais aos informadores
privilegiados, nomeadamente os compromissos profissionais dos mesmos. Conseguimos superar
esta contrariedade recorrendo a entrevista via correio eletronico mas perdeu-se a oportunidade

de aprofundar algumas questes.
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Estamos cientes de que o tamanho reduzido da amostra ndo nos permite extrapolar os
resultados. Apesar disso, ndo deixam de ser valiosos e de potenciarem uma nova investigacao.
Sugere-se, deste modo, um estudo futuro utilizando uma amostra mais alargada de profissionais
de salde de forma a obter resultados mais representativos. Os contributos recolhidos nesta
pesquisa S&0 na sua maioria consensuais mas sabemos que existem profissionais de salide com
posturas completamente antagonicas. Seria interessante recolher essas opinides, explorar 0s seus
fundamentos e compara-las com outras posigdes favoraveis, uma vez que, para Spadacio et al.
(2010) é “(...) necessdrio a realizagdo mais sistemdtica de estudos que busquem aprofundar a
compreensdo sobre os sentidos, entendimentos, percepgdes e experiéncias de pacientes e
profissionais de salde sobre o uso de praticas alternativas e complementares de cuidado e

cura” (p. 11).
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Anexo 1- Guido de Entrevista

GUIAO DE ENTREVISTA

Trabalho académico de investigagdo:

Medicinas Complementares e Alternativas: Discursos e Percursos no Contexto dos
Profissionais de Satide.

UNIDADE DE ANALISE

1. Caracterizac¢iio sociodemogrifica dos participantes

1.1 Sexo

1.2 Idade

1.3 Profisséo

1.4 Experiéncia profissional

1.5 Tempo de servigo

2. Do (Des) conhecimento ao Posicionamento

2.1 O que Ihe sugere a palavra Medicina Complementar e Alternativa (MCA)?
2.2 Que tipo de MCA conhece?
2.3 Como tomou conhecimento das MCA?

2.4 Aconselharia os seus pacientes a consultar estas terapias? Quais? Justifique.

3. Vantagens e desvantagens

3.1 Que tipo de vantagens conhece?

3.2 Que tipo de desvantagens conhece?

4. Articulaciio com as Priticas Convencionais

4.1 Da sua experiéncia profissional tem conhecimento de situagdes em que sdo utilizadas
praticas convencionais em conjunto com as néo convencionais?

4.2 Do seu ponto de vista (pessoal e profissional) qual é a importéncia da articulagdo da
pratica biomédica com a convencional?
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5. Integragiio das MCA no Servigo Nacional de Saide

5.1 Considera que as MCA deveriam integrar no Servigo Nacional de Saide? Justifique a
resposta.

6. Uso das MCA pela Populacio Idosa

6.1 Na sua opinidio, as MCA chegam facilmente & populagdo idosa?

6.2 Como relaciona as MCA e a qualidade de vida, mais concretamente na qualidade de
vida dos idosos?

6.3 Acha que os idosos recorrem a essas terapias? Se sim, porqué?/ Se ndo, porqué?

6.4 Da sua experiéncia diga qual o grau de procura das pessoas idosas relativamente as

MCA? Como explica tal procura ou auséncia dela?
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Anexo 2 - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Trabalho académico de investigagao:

Medicinas Complementares e Alternativas: Discursos e Percursos no Contexto dos

Profissionais de Saiide.

O meu nome é Maria José Ribeiro Resende Afonso Silva, sou licenciada em
Servigo Social e estou, atualmente, a fazer um estudo de investigacdo, no ambito do Mestrado
em Gerontologia Social. sobre as Medicinas Complementares e Alternativas. Este estudo tem
como objectivos gerais a) aferir o posicionamento de profissionais de saude afetos a medicina
convencional e a medicina ndo convencional relativamente ao contributo das MCA na melhoria
da saude e da qualidade de vida das pessoas em geral e das pessoas idosas em particular: e b)
averiguar a importancia da articulacdo das praticas ndo convencionais com as biomédicas. assim

como a sua integra¢do no Servigo Nacional de Saude.

Eu, abaixo-assinado

fui informado sobre os objetivos deste estudo de investigacdo. Sei que neste estudo esta prevista
a realizagdo de entrevistas tendo-me sido explicado em que consistem e quais 0s seus possiveis
efeitos. Foi-me garantido que todos os dados relativos a identificacdo dos Participantes neste
estudo sao confidenciais e que sera mantido o anonimato. Sei que posso recusar-me a participar
ou interromper a qualquer momento a participagdo no estudo, sem nenhum tipo de penalizagao
por este facto. Compreendi a informacdo que me foi dada, tive oportunidade de fazer perguntas
e as minhas duvidas foram esclarecidas. Aceito participar de livre vontade no estudo acima
mencionado. Também autorizo a divulgagdo dos resultados obtidos no meio cientifico.

garantindo o anonimato.

Nome do Participante no estudo:

Assinatura

Data Assinatura __ / /

Maria José Ribeiro Resende Afonso Silva

Assinatura

Data Assinatura ___ /__ /
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Anexo 3 - Matriz Concetual Referente a Unidade 2 do Guido de Entrevista

Categoria: As Medicinas Complementares e Alternativas

Subcategoria: Do (Des) conhecimento ao Posicionamento

UNIDADE DE REGISTO
UNIDADE DE CONTEXTO

FORMAL SEMANTICO

“4s MCA ndo chegam aos idosos nem aos utentes em geral. Falta
regulamenta¢do e apoio do sistema nacional de saude. O Calcitrin
o r ”
Falta se sensibilizacko e regnlamentactio chega a toda a gente porque passa em todos os programas afa manhd,

mas os medicamentos homeopdticos, chamados medicamentos

naturais, ndo sd@o comparticipados.” E4

(..) Agora a questdo coloca-se porque se aceita ter terapias
complementares em clinicas topo de gama e de grande projegdo
) ) publicitaria no privado? e no publico ndo? porqué? no privado da
Interesses financeiros do lobby médico dinheiro no publico abomina-se... no privado trata-se no publico é
bruxaria ou placebo!!!! Engrac¢ado ponto de vista, mais uma vez é uma
questdo de interesses.” E7

“A medicina integrativa é, cada vez mais, uma realidade nos paises

Bons resultados ocidentais pelos bons resulitados apresentados.” E6
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Anexo 4 Matriz Concetual Referente a Unidade 3 do Guido de
Entrevista
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Anexo 4 -Matriz Concetual Referente a Unidade 3 do Guiao de Entrevista

Categoria: As Medicinas Complementares e Alternativas

Subcategoria: Vantagens

UNIDADE DE REGISTO
UNIDADE DE CONTEXTO

FORMAL SEMANTICO

“Penso que todas as MCA promovem alivio da dor de acordo com o
quadro de saiide independentemente se é idoso ou ndo.” E2

“Ajuda a reduzir a medicagdo e as dores e a equilibrar o individuo no seu
todo (...) "E9

“ (...) estas terapias tém bons resultados a nivel da dor cronica, por
exemplo a acupunctura e a osteopatia.” E2

“(...) mais eficaz em determinadas patologias cronicas(...)” E7

Alivio da dor

Bons resultados a nivel da dor cronica

“(...) servem para tentar evitar que haja uma sobrecarga de medicag¢do
nos pacientes,(...) melhorar o seu conforto.” E3

“A fitoterapia chinesa (formulas a base de plantas medicinais) pode
ajudar a reduzir a medicagdo convencional ou até agir concomitantemente
Diminuigdo dos custos em saide com esta no sentido da obtengdo de melhores resultados.” E6

(-..) vdo contribuir para a diminuigdo da toma de medicamentos de curto e
longo prazo, devido a diminui¢do das patologias.” E8

“(...) criam beneficios a saude de forma natural, ou seja, prescindem do
uso de farmacos (quimicos).” E10

(...) as MCA ajudam a melhorar a qualidade de vida dos idosos, de forma
natural, sem haver wum recurso a quimicos, promovendo o alivio da dor, o
bem-estar fisico e emocional.” E10

Melhoria da qualidade de vida
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Anexo 4- Matriz Concetual Referente a Unidade 3 do Guiao de Entrevista

Categoria: As Medicinas Complementares e Alternativas

Subcategoria: Desvantagens

UNIDADE DE REGISTO . UNIDADE DE CONTEXTO
FORMAL SEMANTICO
Auséncia de pontos negativos. “(...) Desvantagens ndo existem. (...) "E12
“4 ndo comparticipagio da Seguranca Social é uma desvantagem porque
A nio comparticipagio € o lar ou os filhos a suportar os custos (...).” E7

“(...) apresentam custos elevados e ndo sdo comparticipadas.” E1 E3

Resisténcia dos profissionais de saide

“(...) resisténcia dos profissionais de saude que no local laboram.” ET
“ (...) resisténcia que os pacientes véem nos médicos relativamente as
MCA(..).” E9

Alguma estigmatizag¢io associada

»

“(...) medo de serem censurados por estarem a utilizar estas prdticas.’
E9

(...) pensei duas vezes antes do o fazer, porque sei que nem todos
médicos aceitam e compreendem os pacientes quando fazem o mesmo que
eu fiz pela minha mde.” E4

“(...) Os médicos que os assistem ndo querem. Em casos mais graves

dizem ao paciente que deixam de ser seus médicos.” E12

Conhecimento insuficiente da
populagdo em geral e dos profissionais
de saide em particular

“(...) existe pouca informagdo tanto dos médicos como dos pacientes ( ..)
E2

“(...) Ndo, de todo. Principalmente por desconhecimento porque é uma
alternativa muito recente com influéncia de outros paises (...) " E3

“(..) falta de informacdo e ideias muito enraizadas na mentalidade da
nossa populagdoy...)” E8

“(...) ndo existe sensibiliza¢do adequada nesse sentido.” E10

“Os idosos e as pessoas em geral possuem pouca informag¢do sobre esta
matéria (...) " E11
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Anexo 5 Matriz Concetual Referente a Unidade 4 do Guido de
Entrevista
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Anexo 5- Matriz Concetual Referente a Unidade 4 do Guiao de Entrevista

Categoria: As Medicinas Complementares e Alternativas

Subcategoria: Articulagdo com as praticas convencionais

UNIDADE DE REGISTO

FORMAL

SEMANTICO

UNIDADE DE CONTEXTO

Necessidade em apostar no
desenvolvimento de parcerias

“Na minha opinido a seguranga social tem (ou deveria ter) sempre
interesse em trabalhar com qualquer servigo de saude que procure
responder da melhor forma possivel aos seus utentes (...) E1
“(...) Considero importante esta articula¢do por tudo que ja disse ao

longo desta entrevista. Para mim as duas pradticas complementam-se.”’ E3
“(...) Para tal, as duas prdticas, convencional e ndo convencional,
deveriam atuar de maos dadas.” (E4)

“A articulag¢do entre as duas praticas revela-se como a situagdo ideal.” ES
“Na minha opinido os utentes s6 tém a ganhar com a articulagdo destas
medicinas, pois ndo sdo antagonicas, mas, pelo contrdrio,
complementares.” E6

“As duas dreas complementam-se, pelo que seria importante essa
articula¢do” E9

Vantagens do trabalho em conjunto e
da complementaridade de saberes

(...) Esta minha formagdo como terapeuta de Reiki juntamente com os
conhecimentos adquiridos na minha licenciatura em enfermagem, isto é
conhecimento cientifico e fisiopatologicos permitem-me ter uma
abordagem mais completa da situagcdo e diminuir mais rapidamente os
sintomas. Com estes dois saberes fico com mais conhecimento para
ajudar.” E11

“As ndo convencionais sdo fundamentais na preven¢do das doengas, bem
como no tratamento continuado, por outro lado a biomédica trata os casos
mais agudos e intervém em casos limites como por exemplo as
intervengdes cirurgicas que sdo tdo importantes e podem salvar a vida do
doente.” (E9)
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Anexo 6 - Matriz Concetual Referente a Unidade 5 do Guiado de Entrevista

Categoria: As Medicinas Complementares e Alternativas

Subcategoria: Integracdo no Servigo Nacional de Saude

UNIDADE DE REGISTO

FORMAL

SEMANTICO

UNIDADE DE CONTEXTO

Posicionamento favoravel a
integragdo no SNS

“Sim, porque desta forma chega a mais pessoas, ha mais controlo e
seguranga (...)" E2

“Claro que sim, pelo menos um subsidio ou uma ajuda complementar.”
E3

“(...)“Sem duvida. Sdo uma mais-valia enorme (...)” E4

“Sim, sou da opinido que devem integrar o SNS. Sera uma mais-valia e
trara beneficios para a saide publica. (...) "ES

“Julgo que devem, ndo sé pela redu¢do nos custos com gastos na
saude, mas, principalmente, pela melhoria da qualidade de
atendimento, dando a op¢do de escolha.” E6

Vantagens da integracdo

“(...) se o SNS introduzisse as MCA nos Hospitais e Centros de Satde,
os idosos e a restante populagdo teriam um acesso e um contacto mais
facilitado e direto, tomando conhecimento relativamente as mesmas e
aos seus beneficios.” E10

“(...) Para além disso o paciente teria acesso a mais informag¢do
podendo fazer mais escolhas(...) "E11

“Sim, para ser mais acessivel monetariamente, diminuir IRS e IVA, e
também para tornar mais acessiveis as Terapéuticas Complementares.”
E12

“(...) As MCA deveriam ser integradas no SNS porque desta forma
todas as pessoas tinham acesso.” E11

Forma de integragdo

“Deveria integrar o Plano Nacional de Saide comparticipadas pelo
SNS(...)” El

(...) A implementa¢cdo no SNS deve, a meu ver, ser feita a nivel
ambulatorio e hospitalar, ou seja, nos Centros de saude e Unidades
Hospitalares.” E6
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Anexo 7 - Matriz Concetual Referente a Unidade 6 do Guido de Entrevista

Categoria: As Medicinas Complementares e Alternativas

Subcategoria: Uso das MCA pela populagio idosa

UNIDADE DE REGISTO
FORMAL SEMANTICO

UNIDADE DE CONTEXTO

“Ndo chegam aos idosos porque apresentam custos elevados e ndo sdo

Pontual devido aos custos da ndo comparticipadas.” E1

comparticipa¢do pelo SNS

(...) Os idosos e as pessoas em geral possuem pouca informagdo sobre
esta matéria mas quando lhes é explicado ndo apresentam resisténcia.
“(El1l)

“ (..) uma grande parte dos idosos desconhece a existéncia das
mesmas,(...)”" E10

“Os idosos chegam a minha consulta sozinhos ou através dos filhos.” E12
“Os idosos recorrem a esta terapia, no meu caso concreto o reiki, com
bastante frequéncia, recomendados por amigos, familiares e alguns
profissionais de satide.” E9

“Por colegas, amigos e familiares mas raramente sabem para o que vém.
Normalmente vém recomendados por alguém que é da opinido que as
MCA poderdo ajudar a pessoa no problema que diz ter.” E5

Abertura da popula¢do idosa quando
sensibilizada para esta utilizagdo

Formas de adesdo

(...) sdo um excelente contributo na promogdo e melhoria da qualidade de
Contributo para a saude do 1doso vida dos idosos, quer ao nivel das dores e maleitas proprias da
idade(...). "E8

“Os idosos recorrem as MCA devido a problemas de dor sdo sempre
muito comuns, problemas reumadticos, etc.” E5

Motivos associados a procura das Os idosos recorrem a Medicina Chinesa devido a todo o tipo de doengas,
MCA das mais simples as mais graves. Mas as osteomusculares sdo as mais
presentes nestas idades.” E6
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Anexo 8- Lei n.°56/79 de 15 de setembro: Lei do Servico Nacional de Saude

I SERIE — N.» 214 — 15-9-1979

resolugdo pelo promitente-comprador do contrato-
-promessa de compra e venda de unidade predial
cujo inquilino se encontre numa das circunstdncias
previstas no n.° 1 do artigo 2.°, desde que a sua de-
cisio de contratar s¢ haja fundado na possibilidade
da dentincia do arrendamento nos termos da alinea a)
do n.° 1 do artigo 1096.° do Cédigo Civil.

§ unico. Quande o promitente-comprador seja o
proprio inquilino da unidade predial objecto do con-
trato, presume-se que o mesmo se determinou & sua
celebragdo fundado na possibilidade de deniincia re-
ferida no corpo do artigo.

ARTIGO 7.*
(Entrada em vigor)

A presente lei entra em vigor no dia imediato ao
da sua publicagio.

Aprovada em 26 de Julho de 1979.

O Presidente da Assembleia da Repdblica, Tedfilo
Carvalho dos Santos.

Promulgada em 20 de Agosto de 1979
Publique-se.

O Presidente da Roepublica, Axr’sio Raimaviio
EANES. — O Primeiro-Ministro, Maria de Lourdes
Ruivo da Silva Matos Pintasilgo.

Lei n. 56/79
de 15 de Setembro

Servico Nacional de Satide

A Assembleia da Repiblica decreta, nos termos da
alinea ) do artigo 164.° e do n.° 2 do artigo 169.°
da Constituigdo, o seguinte:

SERVICO NACIONAL DE SAUDE
TITULO I
Disposicdes gerais
ARTIGO 1.°
E criado, no dmbito do Ministério dos Assuntos
Sociais, o Servigo Nacional de Satde (SNS), pelo

qual o Estado assegura o direito i protecgdo da sadde,
nos termos da Constituigdo.

ARTIGO 2.°

O SNS ¢é constituido pela rede de 6rgdos e servigos
prevista neste diploma, que, na dependéncia da Se-
cretaria de Estado da Saide e actuando de forma
articulada e sob direcgdio unificada, gestio descen-
tralizada e democratica, visa a prestagdo de cuidados
globais de sadde a toda a populagdo.

ARTIGO 3.

1 — Compete ao Governo a defini¢gdo ¢ coordena-
¢io global da politica de satde.

2 — A Administragdo Central de Saiide, prevista
no artigo 24.° deste diploma, incumbe dirigir o SNS
¢ superintender na execu¢lo das suas actividades.

ARTIGO 4.°

I — O acesso ao SNS é garantido a todos os cida-
ddos, independentemente da sua condigdo econémica
e social, e reger-se-i por normas regulamentares a
estabelecer.

2— 0O acesso aoc SNS é também garantido aos es-
trangeiros, em regime de reciprocidade, aos apéatridas
e aos refugiados politicos que residam ou se encon-
trem em Portugal

ARTIGO 5.°
Ao direito 2 protecgio da saide assegurado pelo
SNS corresponde o dever, que a todos incumbe, de a
defender e promover, nos termos da Constituigio.

ARTIGO 6.*

I — A pgarantia consagrada no artigo 4.° com-
preende o acesso a todas as prestapSes abrangidas pelo
SNS e ndo sofre restrigbes, salvo as impostas pelo
limite de recursos humanos, técnicos e financeiros
disponiveis.

2— 0 SNS envolve todos os cuidados integrados
de saiide, compreendendo a promogdo e vigilincia da
saide, a prevengdo da doenga, o diagnostico e trata-
mento dos doentes e a reabilitagdo médica e social.

ARTIGO 7.°

O acesso ao SNS ¢ gratuito, sem prejuizo do esta-
belecimento de taxas moderadoras diversificadas ten-
dentes a racionalizar a utilizagBo das prestagdes.

TITULO II

Dos utentes
ARTIGO 8.*

E reconhecida aos utentes a liberdade de escolha
do responsavel pela prestagdo de cuidados de sadde,
dentro dos condicionalismos referidos na parte final
do n.® 1 do artigo 6. ¢ das normas de distribuigo
racional e regionalizagio dos servigos.

ARTIGO 9.*

| — E garantido aos utentes, nas relagdes com o
SNS, o respeito pela sua dignidade ¢ a preservagao da
intimidade da sua vida privada.

2 — Igualmente sio reconhecidos aos utentes os
direitos decorrentes da sua integragdo no agregado
familiar e na comunidade a que pertencam.

ARTIGO 10.*

E assegurado aos utentes o direito ao sigilo por
parte do pessoal do SNS relativamente aos factos de
que tenha conhecimento em razio do exercicio das
suas fungdes, salvo intervindo decisdo judicial ou
justa causa de revelagdo, nos termos legais.

ARTIGO 11.*

A violagio dos direitos garantidos aos utentes faz
ncorrer o infractor em responsabilidade disciplinar
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por falta grave, para além da responsabilidade civil
ou criminal que ao caso couber.

ARTIGO 12.*

Para além do disposto no artigo anterior, os uten-
les, sempre que sejam lesados nos seus direitos pelos
6rgdos ou pessoal do SNS, tém direito a ser indemni-
zados pelos danos causados, nos termos da lei regu-
ladora da responsabilidade civil extracontratual do
Estado no dominio dos actos de gestdio ptiblica.

ARTIGO 13.*

1 — Os utentes podem ainda apresentar, individual
ou colectivamente, petigBes, sugestdes, reclamagdes
ou queixas sempre que s¢ considerem lesados nos
seus direitos.

2 — As reclamagdes, queixas, petices ¢ sugestdes
devem ser dirigidas & entidade responsavel pelo esta-
belecimento ou servigo a que se refiram, sem pre-
juizo do direito de reclamagio hierdrquica, nos termes
legais.

TITULO 1II
Dos cuidados de saide
ARTIGO 14

Os utentes do SNS tém direito, em termos a regu-
lamentar, s seguintes prestagdes:

a) Cuidados de promogdo e vigilincia da saide
e de prevengdo da doenga;

b) Cuidados médicos de clinica geral e de espe-
cialidades;

¢) Cuidados de enfermagem;

d) Internamento hospitalar;

€) Transporte de doentes quando medicamente
indicado;

f) Elementos complementares de diagnéstico e
tratamentos especializados;

£) Suplementos alimentares dietéticos;

h) Medicamentos ¢ produtos medicamentosos;

i) Proteses, ortéteses e outros aparelhos comple-
mentares terapéuticos;

/) Apoio social, em articulagdo com os servigos
de seguranga social.

ARTIGO 15.°

1 —0O acesso as prestagdes enunciadas no artigo
anterior é assegurado, em princfpio, pelos estabeleci-
mentos € servigos da rede oficial do SNS.

2 — Enguanto n#o for possivel garantir a totalidade
das prestagbes pela rede oficial, o acesso serf assegu-
rado por entidades nio integradas no SNS em base
contratual, ou, excepcionalmente, medéiante reembolso
directo dos utentes.

ARTIGO 16.*

| — Os cuidados de satide enunciados no artigo 14.°
compreendem cuidados primérios ¢ cuidados diferen-
ciados.
2 — Compreendem-se nos cuidados primérios:
a) Os destinados & prevengiio da deenga ¢ pro-

mogdo da saide e os cuidados de tipo am-
bulatério, abrangendo 0s de clinica geral,

materno-infantis ¢ de planeamento fami-
liar, escolares e geriétricos, incluindo os
domiciliarios;

b) Cuidados de especialidades, abrangendo no-
meadamente as areas da oftalmologia, da
estomato'ogia, da otorrinolaringologia ¢ da
satide mental;

¢) Internamentos que ndo impliguem cuidados
diferenciados;

d) Elementos complementares de diagnéstico ¢
terapéutica, inchuindo a reabilitagio;

e) Cuidados de enfermagem, incluindo os de vi-
sitacio domicilidria.

3 — Compreendem-se nos cuidados diferenciados o
internamento hospitalar e os actos ambulatérios es-
pecializados para diagnéstico € terapéutica e reabili-
tagdo ¢ ainda as consultas externas de especialidades.

4 — Sfio compreendidos nos cuidados de nivel pri-
mario ¢ de nivel diferenciado os cuidados de urgéncia
na doenca € no acidente.

5-—Os servigos prestadores de cuidados de saiide
deverdo ainda proceder ao registo de dados estatis-
ticos e 4 andlise epidemiolégica.

6 — A prestagio dos cuidados de urgéncia na
doenga e no acidente previstos no n.* 4 entende-se
sem prejuizo do direito de regresso em relacio is
entidades seguradoras ou outras, no caso responsdveis.

ARTIGO 17.°

O acesso aos cuidados diferenciados estd condi-
cionado a prévia observagio e decisdo dos servigos

de cuidados primérios, salvo nos casos de urgéncia.

TITULO 1V
Da organizacio e funcionamento
Carfruro 1
Principlos gerals
ARTIGO 18.°

1—0O SNS goza de autonomia administrativa e
financeira e estrutura-se numa organizagio descen-
tralizada e desconcentrada, compreendendo Grgios
centrais, regionais e locais e dispondo de servigos
prestadores de cuidados primarios e servigos presta-
dores de cuidados diferenciados.

2— 0 SNS serd apoiado por estabelecimentos e
actividades de ensino que visem a formaglo ¢ aper-
feicoamento de profissionais da satde.

ARTIGO 19.°

Aos érgios do SNS compete, no seu conjunto, as-
segurar a distribui¢io racional, a hierarquizagio téc-
nica e o funcionamento coordenado dos servigos,
definir a2 complementaridade de valéncias ¢ pro-
mover a descentralizacio deciséria ¢ a participagdo
dos utentes no plancamento e na gestio dos servigos.

ARTIGO 20.°
Aos 6rgdos centrais cabem, especialmente, as se-
guintes atribuiges:
a) Estudo ¢ proposta da politica de sadde;
b) Planeamento ¢ avaliagio da prestagdo de ser-
vigos ¢ das actividades de satde;
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¢) Elaboragdo de normas de funcionamento de
estabelecimentos e servigos;

d) Inspecgdo técnica e avaliagdo de resultados;

¢) Tomada de decisdes necessirias & organizagio
e funcionamento do SNS;

f) Coordenagio dos diferentes sectores de activi-
dade;

g) Elaboragdo de normas sobre a celebragiio de
convénios com entidades ndo integradas no
SNS e a outorga de convénios de fmbito
nacional;

h) Participacio em actividades interministeriais;

i) Formagdo e investigagio no campo da saide;

j) Tutela e fiscalizagio da actividade privada no
idmbito do sector da satde.

ARTIGO 21.°

1 — Aos o6rgidos regionais cabem, especialmente,
as seguintes atribuigdes:

@) Execucdo da politica de saide;

b) Administragiio e gestdo de servigos, registo de
dados e anilise epidemiolégica;

¢) Inspecgio;

d) Contréle do exercicio profissional;

e) Planeamento ¢ avaliagio da prestagio de ser-
vigos e das actividades de satde;

f) Formaglo e investigagio do campo da saide;

g) Celebragio de convénios de &mbito regional
com entidades ndo integradas no SNS, de
acordo com as normas elaboradas pelos
érgdos centrais.

2 — Poderdo constituir-se 6rgdos de Ambito mais
alargado que o dos previstos no nimero anterior,
designadamente para os seguintes efeitos:

a) Utilizagdo de servigos comuns;
b) Compatibilizagdo de planos ¢ de programas;
¢) Coordenagdo e supervisdo técnica.

ARTIGO 22.*

Aos orgdos locais cabem, especialmente, as se-
guintes atribuigdes:

a) Administragio e gestdo de servigos, nos casos
em que tal se justifique;

b) Coordenagiio das unidades prestadoras de cui-
dados primérios;

¢) Registo e andlise de dados estatisticos.

ARTIGO 23.*

| — B assegurado aos utentes ¢ aos profissionais da
sauide o direito de participagdo no planeamento ¢ na
gestdo dos servigos.

2 — O direito consagrado no nimero anterior exer-
ce-se, a nivel central, pela participagdo no Conselho
Nacional de Satde, previsto no artigo 25.° deste di-
ploma, e, a nivel regional ¢ local, pela participacdo
nos conselhos regionais de satide e nas comissdes con-
celhias de apoio, previstos, respectivamente, nos arti-
gos 39.° e 40.° deste diploma, para além da participa-
¢io em orgdos de servigos, em termos a regulamen-
tar.

3 — A representagiio dos utentes nos conselhos re-
gionais de saude ¢ nas comissdes concelhias de apoio,
bem como a representagio dos profissionais de saide,

2359
serd assegurada por membros designados pelas autar-
quias e pelas organizagdes sindicais interessadas, em
termos a regulamentar.

CarfTuLo II
Dos érgaos centrais
SeccAo 1
ARTIGO 24*
Sdo orgdos centrais do SNS:
[) De natureza consultiva:
O Conselho Nacional de Satde.

II) De natureza instrumental:

a) O Departamento de Ensino ¢ Inves-
tigagdo;

b) O Departamento de Assuntos Far-
macéuticos;

¢) O Departamento de Estudos ¢ Pla-
neamento;

d) O Departamento de Gestio Finan-
ceira;

e) A Inspecgiio dos Servigos de Saide.

III) De natureza executiva:
A Administragio Central de Saide.

Secgao 11
ARTIGO 25*

1 — O Conselho Nacional de Saude é um 6rgio
consultivo da Secretaria de Estado da Satde e visa
a unidade de planeamento da politica de saide.

2 — O Conselho Nacional de Saide tem um presi-
dente designado pela Assembleia da Repiiblica pelo
periodo da legislatura ¢ os seguintes vogais:

a) O presidente da Administragio Central de
»

b) O Presidente do Conselho de Seguranga So-
cial;

¢} Um representante do MEC;

d) Um representante do Ministério das Finangas
¢ do Plano;

e) Um representante de cada regiio auténoma;

) Um representante de cada regido de saide;

g) Um representante da Ordem dos Médicos;

h) Um representante dos sindicatos dos enfer-
meiros;

i) Dois representantes dos restantes profissionais
de saide a designar pelos respectivos sindi-
catos;

) Cinco representantes dos utentes do SNS.

3 —Os representantes dos utentes sdo designados
pela Assembleia da Repiiblica no inicio e pelo periodo
de cada legislatura.

4 — Os representantes das regides auténomas sio
designados pelas respectivas assembleias regionais.

ARTIGO 26.°

| — Ao Conselho Nacional de Saide compete,
especialmente, pronunciar-se sobre a definigio e a
orientagdo superior da politica de satde, dar parecer
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sobre as questoes que pelo Ministro dos Assuntos
Sociais ou pelo Secretério de Estado da Satde lhe
sgjam cometidas e intervir nas actividades de res-
ponsabilidade interministerial relacionadas com o
sector da sadde.

2 — Para efeitos do disposto na parte final do ni-
mero anterior, sio constituidas, no Ambito do Con-
selho Nacional de Saiide, comissbes interministeriais
cspecializadas, presididas por um representante da
Sccretaria de Estado da Satde, ¢ em que participam
representantes de outros departamentos ministeriais
para intervirem, nomeadamente, nos seguintes do-
minios:

a) Politica democrifica;

b) Alimentagio e nutrigdo;

¢) Politica de habitat, polui¢do ¢ saneamento de
meio;

d) Formagdo profissional;

€) Satde ocupacional;

f) Politica do medicamento.

3— As comissdes referidas no niémero anterior
compete propor as medidas necessirias & execugdo
coordenada da politica de saude.

4 — A composigio das comissdes serd fixada em
diploma regulamentar.

5— No Conselho Nacional de Saude poderdo par-
ticipar técnicos ou entidades de servigos piiblicos ou
privados cuja colaboragio seja julgada necessdria.

Seccao IH
ARTIGO 27.*

Ao Departamento de Ensino e Investigagio com-
pete:

a) Promover e coordenar as actividades de ensino
e investigagdo no campo da saide, da res-
ponsabilidade do Ministério dos Assuntos
Sociais, ¢ propor as medidas destinadas &
articulagdo e uniformizagdo de objectivos
de idénticas actividades dependentes de ou-

tros Ministérios;
b) Promover, assegurar ¢ desenvolver a documen-
tagio e informagdio cientifica e 1écnica.

ARTIGO 28.*

Ao Departamento de Assuntos Farmacéuticos com-
pete:

a) Intervir nas 4reas do licenciamento, produgéo,
importagdo, comercializagdo, comprovagéo,
informagdo e consumo de medicamentos,
matérias-primas para uso farmacéutico e
produtos parafarmacéuticos;

b) Conceder o licenciamento dos estabelecimen-
tos relacionados com a produgdo € comer-
cializagdo de medicamentos.

ARTIGO 29.*

Ao Departamento de Estudos ¢ Planeamento com-
pete:

a) Elaborar, acompanhar e avaliar os planos sec-
toriais de desenvolvimento, incluindo & de-
terminagdo das necessidades em recursos
humanos;

b) Proceder a avaliagdo global da situagio me-
diante um sistema de informagdo de saude;

¢) Estudar e propor as medidas convenientes no
campo da economia da saude;

d) Assegurar, em geral e no dmbito do sector,
as fungbes previstas no artigo 12.° da Lei
n.® 31/77, de 23 de Maio.

ARTIGO 30.°
Ao Departamento de Gestdo Financeira compete:

a) Elaborar o orgamento e a conta do SNS;

b) Acompanhar e avaliar sistematicamente a exe-
cugdo orgamental;

¢) Definir e unificar os planos de contas do SNS
e controlar a respectiva gestdo econémico-
-financeira.

ARTIGO 31.°
A Inspecgdo dos Servigos de Sailide compete:

a) Inspeccionar as actividades dos 6rgdos e ser-
vigos integrados no SNS;

b) Inspeccionar o funcionamento das instituigdes
ndo oficiais ¢ formas de actividade privada
no sector da sadde;

¢) Propor medidas correctivas adequadas;

d) Realizar inquéritos, sindicancias e processos
disciplinares que [he sejam determinados.

Scccao IV
ARTIGO 32.*

A Administragio Central de Sadde compete dirigir
o SNS szgundo a politica superiormente definida, coor-
denar os diferentes sactores de actividade, elaborar
normas de funcionamento de estabelecimentos e ser-
vigos e de celebragido de convénios, outorgar em con-
vénios de dmbito nacional e, em geral, tomar as deci-
soes que ndo sejam da competéncia especifica do
Ministro dos Assuntos Sociais, do Secretirio de Estado
da Saidde ou de quaisquer outros Orgaos.

ARTIGO 33.°

1 — A Administragdo Central de Satide compreende
os seguintes departamentos, dirigidos por directores:

a) O Departamento de Cuidados Primérios;
b) O Departamento de Cuidados Diferenciados;
¢) O Departamento de Recursos Humanos,

2 — 0O Departamento de Cuidados Primérios actua
nas seguintes areas:

a) Cuidados gerais de sadde enunciados nos n.°* 2,
4 e 5 do artigo 16.° deste diploma;

b) Contréle das doencas transmissiveis ¢ das
doengas cronmico-degenerativas;

¢) Sadde ocupacional;

d) Higiene dos alimentos e da nulrigdo;

¢) Higiene do meio ambiente;

f) Educagdo para a sadde.

3 — O Departamente de Cuidados Diferenciados
actua na 4rea dos cuidados hospitalares, curativos
e de reabilitagio, enunciados nos n.>* 3, 4 ¢ 5 do
artigo 16.° deste diploma.

Pagina | 92



Medicinas Complementares e Alternativas: Discursos e Percursos no Contexto dos Profissionais de Saude

| SERIE — N.» 214 — 1591979

4 — O Departamento de Recursos Humanos actua
nas scguinios arcas:

a) Recrutamento, selecgio e formagdo do pes-
soal;

b)y Gestao das carreiras profissiona’s;

¢} Exercicio profissional.

ARTIGO 34

Os departamazntos compicend’dos na Administragao
Central de Saude posi-gucm uma gestdo participada
por objectivos e exercem uma actividade técnico-
-normativa assonie em ostudo ¢ avaliagdo perma-
nentes.

ARTIGO 15"

A Administragdo Central de Sadde € dirigida por
um conselho directivo composto pelos dirsctores-ge-
rais dos seus departamentos, que elegem anualmente
entre si o prosidente.

ARTIGO 36"

I — Junto da Administragde Central de Saude fun-
cionam os scguintes gabinetes de apoio, dirigidos por
directorss, equiparados a dircctores-gerais:

a) Gabinete de Tnstalagdes ¢ Equipamento;
b) Gabinete de Informatica;

¢) Gabinete Juridico:

d) Gabinete de Predutes Biologicos.

2 — O Gabinete de Instalagoes e Equipamento tem
as seguintes atribuigfes:

a) Programacdo dos estabelecimentos de sadde
¢ fiscalizagdo da respectiva execugao;

b) Normalizacdo de instalagdes e equipamentos
de sadde:

¢} Scguranca das instalagdes e manutencio dos
equipamentos;

d} Estudos de mercado e normalizagio de equi-
pamentos.

3 — O Gabincte de Informéitica tem as seguintes
atribuigdes:

a) Organizagdo ¢ racionalizacio administrativa;
h) Coordenagdo da documentagio e informacio.

4 — O Gabinete Juridico tem as seguintes atribui-
goes:

a) Elaboragio de pareceres juridicos;
b) Preparacio de legislacio.

5 — O Gabinete de Produtos Bioldgicos tem as se-
guintes atrihuigoes:

a) Orientagiio das actividades relacionadas com
o sangue, suas fracgdes e produtos homéd-
logos, vacinas e soros;

b) Orientagdo das actividades relacionadas com
treidos e Orgaos.

6 — A Adminsstragio Central de Saude é ainda
apoiada por uma repartigio administrativa.

CariTuro III
Dlos orgaocs regionais e locais
ARTIGO 37.°

1 — A drca de competéncia dos Orgaos regionais
serd fixada de acordo com a regionalizagdo do Pais
que vier a ser aprovada.

2-— A drea de competéncia dos orgdos locais sera
a do concelho.

ARTIGO 38.°

| — Sdo orgdos regionais do SNS as administragoes
regionais de sadde, directamente dependentes da Ad-
ministragdo Central de Saude, e gozando de auto-
nomia administrativa.

2 — As administragoes regionais de satude cabem
as fungoes especificadas no artigo 21.° deste diploma.

ARTIGO 39.°

1 — As administragbes regionais de satde integram
os estabelecimentos e servigos de sadde oficiais de-
cendentes do Ministério dos Assuntos Sociais exis-
lenles nas respectivas areas lerritorials ¢ coordenam-se
com os estabelecimentos e servigos de dmbito supra-
-regional.

2 — Os estabelecimentos e servigus dependentes de
outros departamentos ministeriais, de cmpresas pi-
blicus ou de empresas pacionalizadas, com cxcepgdo
dos dependentes de departamentos militares, inte-
grar-se-do nas administragoes regionais de saide a
medida que a estrutura do SNS entre ¢m funciona-
mento nas respectivas regides.

ARTIGO 40.°

As administragoes regionais de sadde sdo dirigidas
por um conselho directive ¢ compreendem um sector
de cuidados primérios, um sector de cuidados dife-
renciados e sectores de apoio técnico e administra-
tivo ¢ dispéem, como Grgdos consultivos, de um con-
selho regional de saide ¢ de uma comissdo técnica.

ARTIGO 41.°

Sao drgdos locais do SNS as direcgdes dos centros
de saide concelhios, gozando da competéncia que
lhes for delegada pela respectiva administracio re-
gional de satde e dispondo, como orgdos consultivos,
de comissies concelhias de apoio.

Carituro 1V

Dos servigos prestadores dos de saide

ARTIGO 42.°

I — Sdo scrvigos prestadores de cuidados primarios
0s ceniros comunitarios de saude,

2 -— Sdo servigos prestadores de cuidados diferen-
ciados os hospitais gerais, os hospitais especializados
¢ outras instituigoes especializadas.

3— Os servigos prestadores de cuidados dependem
das administragoes regionais de saude, sem prejuizo
de autonomia que lhes for fixada por lei.

ARTIGO 43.°

I — Os servigos prestadores de cuidados primérios
e os servigos prestadores de cuidados diferenciados
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estruturam-se ¢ complementam-se de forma articulada
quanto ao seu funcionamento.

2 — Nas 4reas de especialidades previstas na ali-
nea b) do n.° 2 do artigo 16.° as mesmas equipas asse-
guram a prestagiio de cuidados nos servigos referidos
no nimero anterior.

3 —Serad sempre asscgurada a continuidade ¢ a
articulagiio dos cuidados primérios ¢ dos cuidados
diferenciados.

4 — Para efeitos dos nimeros anteriores, a coorde-
nagdo do funcionamento articulado dos cuidados de
satide cabe ao competente 6rgéo regional

TITULO V
Do estatuto do pessoal
ARTIGO 44.°

O pessoal do SNS desempenha uma revelante fun-
¢io social ao servico do homem e da comunidade.
Tem a qualidade de funcionario piablico ou de agente,
sem prejuizo de poder beneficiar de estatuto especial.

ARTIGO 45.°

1 — Ao pessoal do SNS que tenha a qualidade de
funcionario & assegurado o regime de carreira.

2 — O pessoal que tenha a qualidade de agente néo
pode beneficiar de tratamento mais favorével do que
o estabelecido para o pessoal referido no niumero
anterior.

ARTIGO 46.*

1 — O regime de servigo do pessoal serd estabe-
lecido de »cordo com as necessidades de funciona-
mento dos servigos ¢ dos utentes e com a responsa-
bilidade profissional dos quadros.

2— O regime de servigo pode ser de tempo com-
pleto ou de tempo completo prolongado.

3 —Em qualquer das modalidades previstas no ni-
mero anterior o regime de servigo serf, em principio,
em dedicagfio exclusiva, com impossibilidade do exer-
cicio de quaisquer outras fungdes publicas ou priva-
das. O respectivo estatuto regulard as condigBes de
exercicio da actividade privada fora do horério de
servigo ¢ fixarA uma remuneragiio suplementar para
a modalidade de dedicagiio exclusiva.

4—Em casos especiais a definir pode ainda auto-
rizar-se o regime de tempo parcial ou o regime de
contratagdo.

5 — Os servigos de funcionamento permanente ou
de urgéncia obedecem a organizagio ¢ esquema espe-
ciais de regime de servigo.

6— Séio proibidas as acumulages de lugares no
SNS, salvo se se verificar ineréncia de fungdes, carén-
cia de pessoal devidamente habilitado para o exer-
cicio de fun¢bes ou complementaridade de activida-
des.

ARTIGO 47.°

1— A avakiagho da capacidade para o ingresso ©
acesso s vArias categorias na carreira compreende
as seguintes modalidades:

a) Avaliagio mediante concurso; ) .
b) Avaliagio permanente do exercicio e treinu
em servigo;

¢} Avaliagio apés curso ou estigio de pos-gra-
duagdo.

2 — As modalidades enunciadas no mimero ante-
rior podem ser consideradas isoladas ou conjunta-
mente, de acordo com as caracteristicas das véarias
profissoes.

ARTIGO 48.°

I — O grau da carreira ¢ independente do exercicio
efectivo de fungdes e do regime de servigo.

2— 0O exercicio efectivo de fungbes pressupde o
correspondente grau da carreira.

ARTIGO 49.*

As remuneragdes do pessoal do SNS sdo estabele-
cidas em fun¢dio do grau na carreira e do regime de
prestagdo de servigo.

TITULO VI
Do financiamento
ARTIGO 50.*

Incumbe ao Estado mobilizar os recursos financei-
ros indispensiveis ao SNS, de modo a assegurar a
sua progressiva implantagdo e realizagdo.

ARTIGO 51.°

O Governo propord anualmente & Assembleia da
Repiiblica a afectagdo ao SNS de uma dotagio orga-
mental que tome em conta a evolugio do produto
nacional bruto.

TITULO VII
Da articulagio com o sector privade
ARTIGO 52.°

O SNS articula-se com a existéncia e funciona-
mento de instituicdes nio oficiais ¢ formas de activi-
dade privada no dmbito do seotor da saide, sujeitas
4 disciplina e contrdle do Estado, nos termos da
Constituigdo.

ARTIGO 53.°

1 —Podem ser iestabelecidos convénios entre o
SNS e instituigbes ndo oficiais ou entidades privadas,
designadamente no campo da hospitalizagdo e dos
meios de diagnéstico, nos casos €m que a rede de
servigos oficial ndo assegure os cuidados de satde,
mediante normas a estabelecer pela Administragiio
Central de Saide.

2 —Em casos de necessidade publica, pode o Go-
verno, pelo Ministro dos Assuntos Sociais, prooeder
3 afectaglio ao SNS do uso de instalapdes hospitalares
ou para-hospitalares devolutas ou manifestamente
subaproveitadas e respectivos equipamentos, em ber-
mos a regulamentar, ou proceder A expropriagdo des-
sas instalagbes e equipamentos, mediante indemni-
zagdo.
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TITULO VIII
Disposicdes transitdrias e finais
ARTIGO 54.°

| — O exercicio do direito ¢ o acesso as presta-
¢bes, a estrutura interna, a competéncia, o modo e
o regime de funcionamento dos érgdos e servigos,
bem como a regulamentagdo do estatuto do pessoal,
constardo de diplomas especiais.

2 — Qs diplomas referidos no nimero anterior esta-
belecerdo ainda as formas ¢ momento da integragéo
dos érgdos e servigos existentes 4 data da sua publi-
cagdo, nomeadamente direcgbes-gerais e servigos mé-
dico-sociais, na estrutura agora instituida,

3 — As formas e o prazo de concretizagdo da proi-
bigdo estabelecida no n.° 6 do artigo 45.° deste di-
ploma serdo também objecto de regulamentagio es-
pecial.

ARTIGO 55.*

A actuagio do SNS na 4&rea da satide ocupacional
prevista na alinea ¢) do n.” 2 do artigo 33.° deste
diploma ser objecto de regulamentagdo especial, que
fixard também a responsabilidade das empresas mos
encargos decorrentes das actividades de medicina do
trabalho mas proprias empresas.

ARTIGO 56.°

O SNS articular-se-a com o Servigo Nacional de
Ambuléncias ¢ com o Servigo Nacional de Bombei-
ros nos termos que vierem a ser definidos em portaria
conjunta dos Ministros competentes.

ARTIGO 57.°

1 — O SNS e os 6rgdos competentes da seguranga
social estabelecerdo entre si as formas de coorde-
nagdo de actividades em todos os sectores em que
haja interligagdo de saiide com seguranga social.

2 — De acordo com o nimero anterior, a celebra-
¢do de convengdes internacionais de seguranga social
que envolvam compromissos no campo da sadde de-
penderd de parecer prévio da Administragdo Central
de Saude.

ARTIGO 58.°

1 — O SNS entra gradualmente em funcionamento
nos termos e nos distritos que forem fixados por re-
solugdo do Conselho de Ministros, sob proposta do
Ministro dos Assuntos Sociais, dando-se prioridade
as zonas mais carenciadas.

2 — Nas restantes zonas deverdo promover-se desde
j4, sob a orientagdo da Administragdo Central de
Satide, as acgbes de planeamento e as medidas indis-
pensaveis 4 melhorfa das estruturas existentes ¢ a sua
integragdo no SNS.

ARTIGO 59.*

Os beneficidrios de esquemas de protecgdio na
doenga privativos de sector de actividades ou de
estratos profissionais determinados integrar-se-do0, na
parte referente a cuidados de satde, no esquema de
prestagbes do SNS, a medida que a sua estrutura
entre em funcionamento nos respectivos distritos.

ARTIGO 60."

Enquanto ndo se implantar em todo o Pais o Ser-
vigo Nacional de Saiide, sdo considerados utentes
todos os individuos que residam nas sucessivas dreas
de implantagio, sem prejuizo de, em casos de wur-
géncia, se permitir o acesso de residentes noutras
freas. ARTIGO 61 °

O regime de carreira previsto no n.° 1 do ar-
tigo 44.° serd regulado por decreto-lei, sem prejufzo
do que vier » ser estabelecido em estatuto da fungio

iblica.
pamiea ARTIGO 62.°

O SNS para os Agores ¢ Madeira serd objecto de
diploma especial informado pelos principios constan-
tes das presentes normas e pelos que decorrem da
autonomia dessas regides.

ARTIGO 63.*

O SNS serd extensivo ao territério de Macau,
tendo em conta as condigbes especificas estabeleci-
das no seu estatuto préprio.

ARTIGO 64.°

1 — Até a publicacdo do decreto-lei previsto no
n° | do artigo 37.°, ¢ para a determinagdo da area
territorial abrangida pelos 6rgios regionais, o distrito
serd considerado para todos os efeitos como unidade
regional.

2 — Os distritos poderdo ser agrupados com vista
a utilizagio comum de servigos e & hierarquizacdo dos
servigos prestadores.

3 —Enquanto ndo forem definidas as regides de
satide, a representacdo prevista na alinea f) do
n° 2 do artigo 25.° serd assegurada pelas adminis-
tragdes distritais de saide, que, de entre si, designa-
rdo seis elementos, tendo em conta uma equitativa
representagido geogréfica.

4 — Pode constituirse mais do que uma adminis-
tragdo distrital de saide nos distritos que abranjam
grandes centros urbanos, mediante portaria do Secre-
tario de Estado da Satide, sob proposta da Adminis-
trago Central de Satde.

ARTIGO 65.°

1 — O Governo elaboraré, no prazo de seis meses
a comtar da publicagdo da presente lei, os decretos-
-leis neoessérios 4 sua execugfo.

2 — No mesmo prazo serd elaborado o Formuldrio
Nacional de Medicamentos, tendo em vista a racio-
nalizagio do consumo & a valorizagio do sector
nacional, publico e privado.

3— A implantagio do SNS deverd iniciarse no
prazo de trés meses apds a entrada em vigor daqueles
diplomas.

Aprovada em 28 de Junho de 1979.
O Vice-Presidente, em exercicio, Anténio Arnaut.
Promulgado em 21 de Julho de 1979.
Publique-se.

O Presidente da Repiblica, ANTONIO RAMALHO
EANES. — O Primeiro-Ministro, Maria de Lourdes
Ruive da Silva Matos Pintasilgo.
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Lei n.° 45/2003
de 22 de Agosto

Lel do enquadramento base das terapéuticas
nao convenclonals

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

CAPITULO 1

Objecto e principios

Artigo 1.°
Objecto

A presente lei estabelece o enquadramento da acti-
vidade e do exercicio dos profissionais que aplicam as
terapéuticas ndo convencionais, tal como sdo definidas
pela Organizaciao Mundial de Satde.

Artigo 2.°
Ambito de aplicagio

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 nio convencionais
aquelas que partem de uma base filoséfica diferente
da medicina convencional e aplicam processos especi-
ficos de diagnéstico e terapéuticas proprias.

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

Artigo 4.°
Principios

Sao principios orientadores das terapéuticas néo
convencionais:

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

2 — A defesa da sadde publica, no respeito do direito
individual de protecgio da satde.

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

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

5 — A promogio da investigacio cientifica nas dife-
rentes areas das terapéuticas nao convencionais, visando
alcancar elevados padroes de qualidade, eficacia e
efectividade.

CAPITULO 1T
Qualificacio e estatuto profissional

Artigo 5.°

ia técnica e d a

(4

A

E reconhecida autonomia técnica e deontolégica no
exercicio profissional da pritica das terapéuticas nido
convencionais.

Artigo 6.°
Tutela e credenciacio profissional

A pritica de terapéuticas nio convencionais serd cre-
denciada e tutelada pelo Ministério da Satde.

Artigo 7.°
Formacio e certificacio de habilitacoes

A defini¢do das condigoes de formacio e de certi-
ficaciio de habilitagbes para o exercicio de terapéuticas
ndo convencionais cabe aos Ministérios da Educagio
e da Ciéncia e do Ensino Superior.

Artigo 8.°
Comissio teécnica

1 —E criada no ambito dos Ministérios da Satide
e da Educacio 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 nio convencionais.

2— A comissido podera reunir em secgbes especia-
lizadas criadas para cada uma das terapéuticas nio con-
vencionais com vista & defini¢io dos parimetros espe-
cificos de credenciagiio, formagéo e certificagio dos res-
pectivos profissionais e avaliagio de equivaléncias.

3 — A comissdo cessard as suas fungdes logo que
implementado o processo de credenciagio, formagio
e certificagio dos profissionais das terapéuticas nio con-
vencionais, que devera estar concluido até ao final do
ano de 2005.

Artigo 9.°

Fume ¢ composigio

1 — Compete ao Governo regulamentar as compe-
téncias, o funcionamento e a composigio da comissio
e respectivas seccoes especializadas, que deverao inte-
grar, designadamente, representantes dos Ministérios da
Satide, da Educacio e da Ciéncia e do Ensino Superior
e de cada uma das terapéuticas nio convencionais e,
caso necessdrio, peritos de reconhecido mérito na drea
da sadde.

2 — Cada secgao especializada deverd integrar repre-
sentantes dos Ministérios da Satide, da Educagio e da
Ciéncia e do Ensino Superior, da drea das terapéuticas
ndo convencionais a regulamentar e, caso necessario,
peritos de reconhecido mérito nessas dreas.

Artigo 10.°
Do exercicio da actividade

1 — A pritica de terapéuticas nao convencionais s
pode ser exercida, nos termos desta lei, pelos profis-
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sionais detentores das habilitagoes legalmente exigidas
e devidamente credenciados para o seu exercicio.

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

3 — O registo previsto no niimero anterior deve ser
organizado e mantido de forma a respeitar, nos termos
da lei, as normas relativas a proteccio 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 avaliacao e decisdo da instituicio da res-
pectiva terapéutica, ficam obrigados a prestar informa-
¢do, sempre que as circunstancias o justifiquem, acerca
do prognéstico e duragio do tratamento.

Artigo 11.°
Locais de prestagio de cuidados de saide

1 — As instalagdes e outros locais onde sejam pres-
tados cuidados na drea das terapéuticas nao conven-
cionais s6 em funcionar sob a responsabilidade de
profissionais devidamente certificados.

2 — Nestes locais serd afixada a informacdao onde
conste a identificacdo dos profissionais que neles exer-
cam actividade e os pregos praticados.

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

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 111

Dos utentes

Artigo 13.°
Direito de opgio e de informacio 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, é confi-
dencial e s6 pode ser consultado ou cedido mediante
autorizagao expressa do proprio utilizador ou determi-
nacao judicial.
Artigo 15.°
Direito de queixa
Os utilizadores das préticas de terapéuticas 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 fiscalizacio.

Artigo 16.°
Publicidade

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

CAPITULO IV
Fiscalizacao e infraccoes

Artigo 17.°
Fiscalizacio e sancoes

A fiscalizacao do disposto na presente lei e a definicao
do respectivo quadro sancionatério serao objecto de
regulamentacio por parte do Governo.

Artigo 18.°
Infracghes

Aos profissionais abrangidos por esta lei que lesem
a satide dos utilizadores ou realizem intervengdes sem
o respectivo consentimento informado é aplicavel o dis-
posto nos artigos 150.°, 156.° e 157.° do Cédigo Penal,
em igualdade de circunstancias com os demais profis-
sionais de satide.

CAPITULO V
Disposicoes finais
Artigo 19.°
Regulamentacio
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 publicagao.

Aprovada em 15 de Julho de 2003.

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

Promulgada em 4 de Agosto de 2003.
Publique-se.
O Presidente da Reptiblica, JORGE SAMPAIO.

Referendada em 8 de Agosto de 2003.

O Primeiro-Ministro, José Manuel Durdo Barroso.
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Anexo 10 — Proposta de Lei n.° 111/X11/2.2 de 22 de novembro: Regulamentacéo
das Terapéuticas Nao Convencionais

PRESIDENCIA DO CONSELHO DE MINISTROS

Proposta de Lein® 111/X11/2.*

A prezente proposta de lei colmatz nma lacuna existente ki mais de nove anos, e aczedita
que a regulamentacio agora proposta sairagnarda o interesze publico e 2 saude publica.
Foram ouvida: 2 Comuissdo Técmica Consultiva prevista ma Lei n® 45/2003, de 22 de
ago:to, e 2 Ordem do: Medico:.

Foi consultada 3 Comizzio de Regulacdo do Acesso a Profizzdes, que emitm parecer
favocivel
Asuiny:
Nos: termoz da alinea §) do £° 1 do amigo 197° da Constituicio, 0 Govemo apresenta 3
Azzembleia da Republica 2 segumte proposta de lei:
Arugo 1°
Objeto
A presente lei regul 0 acesz0 23 profissdes 0o imbito das terapenticas nio copvenciomys,
€ O zeu exercicso, 10 sectos publico ou pavado, com ou sem fin: Mcrativos.
Anigo 2°
Ambito de aplicagio
Sido profiszdes, no imbito das terapeutica: 0i0 CoQVERcIONNT:
8 Acupuntor;
#) Faotenpenta;
¢[Homeopana;
&) Namzopara;
¢/Ozteopata;
JfiQuazopratico.
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PRESIDENCIA DO CONSELHO DE MINISTROS

Proposta de Lei n® 111/XI11/2*

Artigo 3.°
Caracterizagio ¢ conteudo funcional
A: profissdes referidy: oo amigo astesior compreendemn 2 reaizmcio da: atimdades
comstantes do 2nexo 2 presente lei, da qual f22 pacte integrante.
Artigo 4°
Acesso 3 profissio
1-0O ace:zo 2z profside: refedda: no amigo 2° depende da timbasidade do gram de
licenciado cbtido na sequéncia de um ciclo de e:mdo: que zatisfaca o: requumitos
fixado:, pama cada uma, por poctama dos membeos do Govemo responzaveis pelas ireas
da zaude e do enzino supenoc
2-Na fixacio dos requizitos 2 que e refers 0 numero agtesior :30 conzuderado: o termos
de referéncia da Organizacio Muadial da Saude pama cada profiszio, apé: a andicio da

Agencn de Amaliacio e Acreditacio do Enino Superior e da Dirscio-Genl da Saude.
Artigo 5°

1-0 exercicio das profizsoe: referida: no artgo 2° 30 ¢ permatido ao: detemtore: de
céduby profissional emisidy pels Admimistracio Cemtral do Sistema de Saude, IF,
adiante designada por ACSS.

2-A emiz:io da cédnly profiszional esti condicionadh 2 ttulindade de diploma 2dequado
B0z tezmos do artigo 4.°

3 -Asz regras 2 aphcar 20 reqmenmento e emussao da cedula profisuozal So aprovadas por
poctam do membro do Govemmo responsivel pels drea da zaude.

4 -Pela emizzdo da cédula profiszional ¢ devido o pagamento de uma taxa de montante 2
fixar por pormra dos membro: do Governo retpoasiveis pela: drea: da: fimancas e da
sande.
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PRESIDENCIA DO CONSELHO DE MINISTROS

....................................................................................................................

Proposta de Lein® 111/XIl/2.®

Anigo 6°
Reserva do titulo profissional
O uzo do: ttulo: profizsionais comespondentes 1z profizsdes a que se refere o arzigo 2° 16
¢ facuitado ao: detentore: da cozxespondente cédula profiswonal.
Astigo 70
Registo profissional
1-A ACSS organiza e manwm amalizado um registo dos profizzionais abrngidos pela
prezente lei
2-0O regito ¢ publico e drvulgado atraves do sitio da Internet da ACSS.
Artigo §°
Informagio
1 -Os profisuonas: das terapeutica: mio convencionis devem manter nm registo claro e
detalbado da: observagde: do: utlizadore:, bem como do: ato: praticados, de modo 2

que © meimo possa serviz de memoda fumza

2-0: profizzionais das terpeutica: mio comvencioma: devem prestar ao: wutilizadore:
informacio acerca do prognostico e duncio do tratamento, tendo sempre exigido o
coaseatumento mformado escato.

3-0: profisuonas da: terapenticas nio comvencionais nio podem alegar falsamente que
o1 ato: que paaticam 130 capaze: de curir doencas, disfuncde: e malformacde:.

Artigo 9°
Seguro profissional

Oz profizzionais das terapensca: nio convencionys estio obrgados a dispor de um zeguro
de responzabilidade civdl no 2mbito da mma atmidade profissional sendo o capital mmimo a
segurar de € 230 000.
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PRESIDENCIA DO CONSELHO DE MINISTROS

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Proposta de Lein.® 111/X11/2.*

Artigo 102

1 -Nos termo: do 2.° 3 do artigo 11.° da Lei 2.® 45/2003, de 22 de aposto, ao: locais de
preztacio de terapeutica: nido comvensoama: aplica-ie o disporto 3o Decreto-Lei
£°279/2008, de 6 de oumbro, que estabelece o remme muzdico 3 que estio smjeitos 2
abermua, 2 modificacio ¢ o funcionamento da: unidade: pavada: de servicos de saunde.

2-Pan efeito: do disposto 00 numero anterior, 03 locais de prestacio de temapeutica: nio
cogrencoaa: enquadram-ze, salvo se outra for aplicavel ma tipologia premista para o3

Ioios méds

3-0s locais de prestacio de temapéuticas nio cogvencioma: e:tio obsgados 2 dizpor de
livzo de rechumacces.

4-Nos locais de prestacio de tenipéusica: nio comvencionais ¢ proibuda 3 comercializacio
de produto: 207 ntlizadore:.

Artigo 11°
Fiscalizag3o e controlo

1 -Compete 2 Inipecio-Genl da: Atmwidade: em Saude, zem premizo da: competenca:
atdbuida: por lei a outra: eatidade:, deugmadamente 3 Aumtondade de Seguranca
Alimestar ¢ Economica (ASAE), 2 fizcalizacio do cumpomento da: dispozicdes legais
coastante: da prezente lei e respetiva regulamentacio.

2-No ambito da: rezpetra: atsbuicdes, compete 2inda 3: entidade: a seguir elencada:
fiscalizar o cumpomento do disposto o2 prezente lei:

q,lisawm&saﬁe,mpua&aww&s
unsdade: poradas prestadoras de cnidados de sande;
H Asmb&sdem&‘noquuu&cideﬁeadaaﬂgpﬁ&g
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Proposta de Lei n.° 111/X11/2.2

¢)A ACSS, no que se refere ao exercicio das profissoes;

d) Ao INFARMED, IP., no exercicio de funcoes de regulacio e supervisio dos
sectores dos medicamentos de uso humano e de produtos de saude,
nomeadamente no que se refere aos medicamentos homeopaticos e

medicamentos tradicionais a base de plantas;

¢)A Entidade Reguladora da Saude, no exercicio da sua atividade reguladora,
nomeadamente em matéria de cumprimento dos requsitos de atividade dos

estabelecimentos e de monitorizacio das querxas e reclamacoes dos utentes;

HA Inspecio-Geral das Atividades em Saude, relativamente a verificagio do
cumprimento das disposicoes legais e regulamentares e das orientacoes aplicavers,
bem como a qualidade dos servicos prestados, através da realizacio de acoes de

auditoria, inspecio e fiscalizagao.

3 - Os utilizadores das terapéuticas nio convencionais podem sempre, para salvaguarda dos
seus interesses, participar as ofensas resultantes do exercicio de terapéuticas nio

convencionais 20s organismos com competeéncias de fiscalizacio.
Artigo 12.°
Regime sancionatério

1 -E punivel com coima de 10 a 37 umdades de conta processuais, no caso de pessoas
singulares, e de 49 a 440 unidades de conta processuais, no caso de pessoas colectivas, a

violacio do disposto nos artigos 5.°,6.°, 8.°, 9.° e no n.° 4 do artigo 10.°

2-A tentativa e a negligéncia sao punivess, sendo as coimas previstas nos numeros

anteriores reduzidas a metade.
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Proposta de Lein® 111/XI1/2.*

{JAACSS,nogesew&anmbdnpmﬁss&z;

§) Ao INFARMED, 1P, no exercicio de funcde: de regulacio e superviio dos
sectore: do: medicamento: de mso bumano e de produto: de sande,
nomeadamente 2o que se refere ao: medicamento: homeopitico: e
medicamento: trndicionzis a base de plantas;

gmwmasm,mmamm&mm
nomeadamente em matézia de cumpomento do: requuuito: de atimdade dos
eztabelecimento: ¢ de monstorizacio da: querxa: e reclamacde: dos utestes;

ﬁAw&dmm“mmamﬁmbh
cumpomento da: dispozcdes legas e regulamentare: e da: odentacGe: apheaveis,
bem como 2 qualicade do: sermico: prestados, atmaves da reakzacio de agde: de
amditosa, inspecio e fscakizacio.

3 - O utilizadore: das teapeuticas nido convencioax: podem sempre, pam salvaguarda dos
seus imteresses, participar a: ofensza: reswitamte: do exercicio de temapeéuticas nio
cogvenmoma: 30t OLFANIUNOL COM competenca: de fiscalizacio.

Artigo 12°
‘ - - L)

1 -E punivel com couma de 10 2 37 unidade: de comta processmas, 8o cazo de peszoas
sinpulazes, e de 49 2 440 nmdade: de comta proceszuas, 0o caso de pessoa: colectivasz, a
violagio do dizposto nos artigo: 5.°, 6.5, 5%, 9°¢ no n.® 4 do arsigo 10.°

2-A tentativa e 2 negligenen :do punireis, tendo 23 coima: prevista: po: Dumero:
anterioges reduzidas 3 metade.
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Artigo 13°
Sangdes acessorias

1 -Cogjuntamente com 3: coama: previstas noO artigo antepor, podem ser aplicadas, em
foncio da gravidade da comtraosdenacio e da culpa do agente, 3: segmistes sancle:
3) A suspensio da cedula profiszsomal pos um periodo de J mese: 2 2 anos;

# O cancelamento da cednla profizsional
¢/ A pezda de objeto: pertencente: ao profiszional e gue techam zido utlizado: na
> - m- E -

2-A apleacio da: zangdes acessogas comstante: da: alinea: 5) e ) do namero antegior ¢
comumscach a ACSS, para o: demidos efeitos, e publicitada no registo a que se refeze o
2°2 do artigo 7°

Artigo 14°
Instrugio de processos e aplicagio de sangdes

1 - Compete i In:pecio-Genl da: Atimidades em Saade a instrucio e decizio do: proceszo:
de costraordenacio mstaurado: 00 ambato da presente lei devendo zer-lbe remetido:
quazguer auto: de noticn quando levastado: por outras entidades.

2-No decurzo da avesguacio ou da mstmxio, 3 Inspecio-Genl da: Atitidade: em Sande
pode sobotar a: entidade: poliar e 2 quasquer outro: zervico: publco: oum
amtocidade: toda 3 colaboragio ou auxilio que jmigne necestisos pam a realizacio das
fizalidade: do proceszo.

Artigo 15°
Produto das commas

O produto das coumas reverte em:
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Proposta de Lei n® 111/XI11/2.*

3) 60% paza o Eztado;
) 30% paza a Inspecio-Genl das Atmidade: em Saude;
¢J10°% para a entidade que levanton o auto.
Artigo 162
Conselho Nacional das Terapéuticas nio Convencionais
Como orgio nio remunenndo de apoeo ao Minstro da Saade para 2: questoe: relativas ao
exercicio, formacio, regulimentacio ¢ controlo da: profisides previztas na presente lei, ¢
cdado o Conseho Naciomal da: Tempeutica: mio Comvesciomais, cujaz competencias e
regra: de funcomamento comstam de portana 2 aprovar pelo membro do Govemo
zespoazavel pela area da zande.
Anigo 172
c o
1 -0 Conzelho Nacional da: Terapéutica: nio Convensonas tem 2 zeguinte composicio:
3 Um zeprezentante ca ACSS;
# Um reprezentante da DGS;
¢/Um reprezentante do Mmistego da tatela do enwuno supesoc;
&) Reprezentante: de cach profizzio, no mimmo de dois, indizitados pelas
a::0ciacte: profissionais mais reprezentativa: da profiszio;
¢/Dous docente: mdigitado: por institucdes de enwuno oficialmente recohecida: que
muniztrem 03 ciclos de estudos premstos oo artigo 4.7
2-0 reprezestante previzto na alinea ¢/ do oamero antedior € desigmado pelo mimistro da
tatels por um periodo de tre: anos, sendo o restantes reprezentantes dezggmados pelo
membeo do gorerno zesponzavel pela area da zaude por igwal pezodo.
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Artigo 152

1 -Quem. a data da entrada em wvigor da prezente lei te encontrar 2 exercer atmidade em
zlzuma daz terapensca: nio comvencioma: reconhecida: pela Lei n® 45,2003, de 22 de
agosto, deve apresentar na ACSS, oo prazo de 90 dias a comtar da data de entrada em
vigo:duagnhnm;ioaqne:cu&mosl.n:igos-i."ei'eon.'.’?.dopm:mgo:

s) Documento emuitido pels respetira entidade patromal do qual zesuite a
comprovacio do exercicio da atmidade, on declaracio de exersicio de atmidade
emitich pely Antondade Tobutiria e Aduaneina na qual coaste a data de inisio da

iridade;

# Documesto comprovativo de inicngio sum regume de segusanca ocial;

;JDesuqiodumspeuropmmoﬁumepmﬁs:imﬂwm
documento: comprovatvo:, someadamente:

i) Relatiramente i tenpéusea 1 pmtcar, ideptificacio da m:timucio que
minstron 2 formacdo, respetma duncio ¢ 2 dan em que 2 me:ma foi
concluida com exito, bem como evenmal estigio praticado, seu local de
exercicio, duracio e dentificacio do respoasivel pelo estigio;

#) FormacGe: ou estigio: complementare:, com idestificacio das respetas
imstmuode:, duracde: e datas;

ii) Fusgde: exercida: no imbito da terapéuntica a praticar.

2-A ACSS procede 2 apreciacio cumicular documentadh referida no umero antesior, 803
tezmos que sejam Sxado: por portasia do membeo do Governo responsivel pela irea da
sande, e profere mma das sepuintes decizdex

s/ Atdbuxio de uma céduls profszional;
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#) Ambucio de uma ceédulx profissiomal provizoda, vilida por um pedodo
determinado nio supesior em wma vezr e men 20 pesodo pama fommacio
complementar cmja comchizio com aproveitaments el comsiderada pecesziza
par2 2 atsbuscio da eednla profissional:

¢/ Nio atcbuwcio da cédub profisziomal

3 -Sempre que, por motivo fundamestado, 3 ACSS julgar minficients: o: documentos
probatogio: refendo: neste artigo, pode zolicitar o fomecamento pelo: imterezzados de
quanquer outro: meso: de prova da umacio profissiopal mvocada e ou 1 mtervencio
dos servico: competente: do minxténo da tateh do emprego.

4-animag$esmmnonﬁnemxmosmadmdemﬁomxm
elemento: exigido: pum prazo de 30 daz

5 -Para 2 apreciacio cuzsiculas 3 que se refere o 2.° 2, a ACSS zecocze 2 pesitos.

6 -Pela atnbuicio da cedula profisuonal provizoda ¢ devido o pazamento de uma taxa de
moatante 2 Sxar por postana do: membro: do Governo responzaven pela: azea: das
fimanca: e da zande.

7-A formacio complementar deve zer realizady em imstimicGe: de emiinmo supesior
amtodzada: 3 mumistrar, £os termo: da lei, o3 ciclo: de estudo: de licencamn a que e
refere o arigo 4.°

§-0O dizposto Do preseste artigo ndo premdica 3 aplieacio do regime legal de
recogkecimento de graus academscos estrangewo: e das zegras de mobilidade previitas
o regime madico dos grams e diplomas do enzino supedor

9 -Para 2 prossecucio do objetivo: previsto: no prezente artigo, 2 ACSS pode recoszer 20
2poio e colabonagio de outra: estidades, nomeadamente a: previita: no amigo 11°%e¢,
anda, 20 Instimato de Emprego ¢ Formacio Profiszonal IP.
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Proposta de Lein° 111/X11/2.*

Astigo 192
Direito subsidiario
E mbridiazamente aplicivel o regime peral doz ilicito: de men ordenacio ocial
Artigo 20°
Regulamentagio
A regulamentacio prevista nos atigos 4%, 5., 16.° ¢ 18° ¢ aprovada no prazo de 180 dias
apos 1 pubbeacio da presente lei
Artigo 21°
Entrada em vigor

A prezente lei entra em vigor 30 dias apés 2 sua publicacio.
Vizsto e apromado em Conselbo de Ministro: de 22 de novembro de 2012
O Pomeiro-Almistro

O Miniztro Admato e do: Asmnrto: Pardamentares

Pagina| 110



Medicinas Complementares e Alternativas: Discursos e Percursos no Contexto dos Profissionais de Saude

Anexo 11 Lei n.° 71/2013 de 2 de setembro

Pagina| 111



Medicinas Complementares e Alternativas: Discursos e Percursos no Contexto dos Profissionais de Saude

Anexo 11 - Lei n.° 71/2013 de 2 de setembro: Exercicio Profissional das MAC

Diario da Repiiblica, 1.° série—N.°168—2 de setembro de 2013

CAPITULO II

Assunciio de compromissos e pagamentos em atraso

Artigo 68.°
Assuncio de compromissos ¢ pagamentos em atraso

1 — As entidades previstas no n.° 2 do artigo 2.° dao
cumprimento ao disposto na Lein.° 8/2012, de 21 de feve-
reiro, que aprova as regras aplicaveis a assungdo de compro-
INissOs e a0s pagamentos em atraso das entidades publicas.
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 regulamentagao
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 regulamentagdo a que se refere o
numero anterior, estao as regides auténomas obrigadas a dar
cumprimento ao Decreto-Lein.® 127/2012, de 21 de junho.
que contempla as normas legais disciplinadoras dos proce-
dimentos necessarios a aplicagao da lei dos compromissos
e dos pagamentos em atraso, aprovada pela Lei n.° 8/2012.
de 21 de fevereiro. e a operacionalizagdo da prestacio de
informacao nela prevista, alterado pelas Leis n.” 64/2012.
de 20 de dezembro. e 66-B/2012. de 31 de dezembro.

TITULO VIII
Disposicoes finais e transitorias

Artigo 69.°
Lei-quadro

A presente lei constitui, em matéria fiscal. a lei-quadro
a que se referem a Constituigao e os Estatutos Politico-
-Administrativos das Regides Autonomas dos Agores e
da Madeira.

Artigo 70.°
Cliusulas de salvaguarda
O disposto na presente lei:

a) Nao dispensa o cumprimento de obrigagdes ante-
riormente assumidas pelo Estado em relagdo as regides
autoénomas e por estas em relagao ao Estado:

b) Nao prejudica as obrigagdes assumidas ou a assumir
no ambito de tratados e acordos internacionais celebrados
pelo Estado Portugues:

¢) Nao prejudica as prerrogativas constitucionais e
estatutarias das regides autéonomas. designadamente as
referentes aos direitos de participagdo nas negociagoes 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 calculo das transferéncias para
as regides auténomas. saldando os seus montantes com as
transferéncias dos impostos que os sucederam.

2 — Aexecugdo 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.

5439

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 Auté-
noma da Madeira.

4 — As verbas previstas no artigo 6.° da Lei Organica
n.°2/2010. de 16 de junho, referentes ao financiamento
através do Banco Europeu de Investimento. sao disponibili-
zadas pelo Estado a Regido Autéonoma da Madeira, em con-
formidade com a programagéo 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 util
seguinte ao da publicagao da presente lei.

Artigo 72.°
Adocio do Plano Oficial de Contabilidade Publica

As regides autonomas devem adotar. apds 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 Organica n.° 1/2007. de 19 de fevereiro. alte-
rada pelas Leis Organicas n.* 1/2010. de 29 de marco. e
2/2010. de 16 de junho. e pela Lei n.° 64/2012. de 20 de
dezembro:

b) O artigo 20.° da Lei Organica 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 Repuiblica, 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 aplicagao de terapéuticas nao convencionais

A Assembleia da Repiblica decreta. nos termos da
alinea c) do artigo 161.° da Constituigdo. o seguinte:
Artigo 1.°
Objeto

A presente lei regula o acesso as profissdes no ambito
das terapéuticas nao convencionais. e 0 seu exercicio.
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no setor publico ou privado, com ou sem fins lucrati-
Vos.

Artigo 2.°
Ambito de aplicacio

A presente lei aplica-se a todos os profissionais que
se dediquem ao exercicio das seguintes terapéuticas nao
convencionais:

a) Acupuntura:

b) Fitoterapia:

¢) Homeopatia:

d) Medicina tradicional chinesa:
) Naturopatia:

/) Osteopatia:

2) Quiropraxia.

Artigo 3.°
Aut ia técnica e d

logica

E reconhecida autonomia técnica e deontoldgica no
exercicio profissional da pratica das terapéuticas nao con-
vencionais.

Artigo 4.°
Caraterizacio e conteiido funcional

As profissoes referidas no artigo 2.° compreendem a
realizagdo das atividades constantes de portaria dos mem-
bros do Governo responsaveis pelas dreas da saide e do
ensino superior.

Artigo 5.°
Acesso a profissio

1 — O acesso as profissdes das terapéuticas nao 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 saude e do ensino superior.

2 — Na fixagdo dos requisitos a que se refere o nimero
anterior sdo considerados os termos de referéncia da Or-
ganizagdo Mundial de Satde para cada profissdo, apds a
audi¢do da Agéncia de Avaliacdo e Acreditacdo do Ensino
Superior e da Dire¢ao-Geral da Satde. adiante designada
por DGS.

Artigo 6.°
Cédula profissional

1 — O exercicio das profissdes referidas no artigo 2.° s6
é permitido aos detentores de cédula profissional emitida
pela Administragdo Central do Sistema de Saude, I. P.,
adiante designada por ACSS.

2 — A emissdo da cédula profissional esta condicio-
nada a titularidade de diploma adequado. nos termos do
artigo 5.°

3 — As regras a aplicar ao requerimento e emissao da
cédula profissional sdo aprovadas por portaria do membro
do Governo responsavel pela area da saude.

4 — Pela emissao 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 satide.

Diario da Repuiblica, 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 — AACSS organiza e mantém atualizado um registo
dos profissionais abrangidos pela presente lei.

2 — Oregisto é piblico e divulgado através do sitio da
Internet da ACSS.

Artigo 9.°
Informacio

1 — Os profissionais das terapéuticas nao convencionais
devem manter um registo claro e detalhado das observagdes
dos utilizadores. bem como dos atos praticados. de modo
a que 0 mesmo possa servir de memoria futura.

2 — Os profissionais das terapéuticas nao convencio-
nais devem prestar aos utilizadores informagao correta e
inteligivel acerca do progndstico. tratamento e duragio
do mesmo. devendo o consentimento do utilizador ser
expressado através de meio adequado em fungao das boas
praticas vigentes na profissao.

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 nao 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 nao 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 regulamentagao prevista no nimero anterior
deve prever. nomeadamente. o capital minimo a segurar,
0 ambito territorial e temporal da garantia, as exclusdes
aplicaveis. a possibilidade de estabelecimento de franquias
e as condigdes de exercicio do direito de regresso.

Artigo 11.°
Locais de prestagiio de terapéuticas nio convencionais

1 — Nostermos don.® 3 doartigo 11.°daLein.® 45/2003,
de 22 de agosto. aos locais de prestagdo de terapéuticas
ndo convencionais aplica-se. com as devidas adaptagoes.
o disposto no Decreto-Lei n.° 279/2009. de 6 de outubro,
que estabelece o regime juridico a que estdo sujeitos a
abertura, a modificagdo e o funcionamento das unidades
privadas de servigos de satde.

2 — Para efeitos do disposto no niimero anterior, os
locais de prestacdo de terapéuticas nao 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 diregdo clinica dos locais de prestagdo de tera-
péuticas nao convencionais € assegurada por um profis-
sional deste setor. devidamente credenciado.

4 — Nos locais de prestagao de terapéuticas ndo con-
vencionais € proibida a comercializagdo de produtos aos
utilizadores.

Artigo 12.°
Fiscalizacio e controlo

1 — Compete a Inspegao-Geral das Atividades em
Saude. sem prejuizo das competéncias atribuidas por lei
a outras entidades. designadamente a Autoridade de Segu-
ranga Alimentar e Econdmica (ASAE). a fiscalizagao do
cumprimento das disposigdes 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 saide:

b) As autoridades de saude. no que se refere a defesa
da saude publica:

¢) AACSS. no que se refere ao exercicio das profissdes:

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 Saude. no exercicio da sua
atividade reguladora. nomeadamente em matéria de cum-
primento dos requisitos de atividade dos estabelecimentos
e de monitorizagio das queixas e reclamagdes dos utentes:

/) A Inspegdo-Geral das Atividades em Saude, relativa-
mente a verificagdo do cumprimento das disposigoes legais
e regulamentares e das orientagdes aplicaveis. bem como
da qualidade dos servigos prestados, através da realizagao
de agdes de auditoria, inspecdo e fiscalizagio.

3 — Os utilizadores das terapéuticas nao convencionais
podem sempre, para salvaguarda dos seus interesses. par-
ticipar as ofensas resultantes do exercicio de terapéuticas
nao convencionais a0s Organismos com competéncias de
fiscalizagdo.

Artigo 13.°
Regime sancionatério

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.°enos n.” 3 e 4 do artigo 11.°

2 — A tentativa e a negligéncia sao puniveis, sendo
as coimas previstas nos numeros anteriores reduzidas a
metade.

Artigo 14.°
Sangoes acessorias

1 — Conjuntamente com as coimas previstas no artigo
anterior, podem ser aplicadas, em fungao da gravidade
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da contraordenagdo e da culpa do agente, as seguintes
sancoes 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 infragdes.

2 — A aplicagao das sangdes acessorias constantes das
alineas @) e b) do numero anterior € comunicada a ACSS.
para os devidos efeitos. e publicitada no registo a que se
refere o n.° 2 do artigo 8.°

Artigo 15.°
Instrugiio de processos e aplicacio de sancoes

1 — Compete a Inspegdo-Geral das Atividades em
Satde a instrugdo e decisao 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 averiguagdo ou da instrugdo. a
Inspecdo-Geral das Atividades em Saiude pode solicitar
as entidades policiais e a quaisquer outros servigos pu-
blicos ou autoridades toda a colaboragdo ou auxilio que
julgue necessarios para a realizagao das finalidades do
processo.

Artigo 16.°
Produto das coimas
O produto das coimas reverte em:

a) 60 % para o Estado:
b) 30 % para a Inspecao-Geral das Atividades em Saude:
¢) 10 % para a entidade que levantou o auto.

Artigo 17.°
Conselho Consultivo para as Terapéuticas nio Convencionais

Como drgao nido remunerado de apoio ao Ministro da
Saude para as questdes relativas ao exercicio. formagao.
regulamentagdo e regulagdo das profissdes previstas na
presente lei. € 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 saide.

Artigo 18.°
Composicio

1 — O Conselho Consultivo para as Terapéuticas nao
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
profissio:

/) 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 c) e d) do
numero anterior sao 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 saude por igual periodo.

3 — O membro do Governo responsavel pela area da
satide nomeia o presidente do Conselho Consultivo para as
Terapéuticas nao Convencionais de entre os representantes
referidos no n.° 1.

Artigo 19.°
Disposicio transitoria

1 — Quem. a data da entrada em vigor da presente lei.
se encontrar a exercer atividade em alguma das terapéu-
ticas nao 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 regulamentagio a que se referem
os artigos 5.° e 6.° e 0 n.° 2 do presente artigo:

a) Documento emitido pela respetiva entidade patronal.
do qual resulte a comprovagao 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
instituicdo que ministrou a formacao, respetiva duragio e a
data em que a mesma foi concluida com éxito. bem como
eventual estagio praticado. seu local de exercicio. duragao
e identificacdo do responsavel pelo estagio:

i) Formagdes ou estagios complementares. com identi-
ficagdo das respetivas instituigdes, duragoes e datas:

_ i) Fungdes exercidas no ambito da terapéutica a pra-
ticar.

2 — AACSS procede a apreciagdo curricular documen-
tada referida no niumero anterior. nos termos que sejam fi-
xados por portaria do membro do Governo responsavel pela
area da saude. e profere uma das seguintes decisoes:

a) Atribuigao de uma cédula profissional:

b) Atribuigao de uma cédula profissional provisoria.
valida por um periodo determinado nao superior a duas
vezes o periodo para formagao complementar cuja con-
clusdo com aproveitamento seja considerada necessaria
para a atribuigdo da cédula profissional. nos termos do
artigo 6.°

¢) Nio atribuigdo 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 interveng¢ao dos servigos
competentes do ministério com a tutela do emprego.

4 — Nas situagdes previstas no nimero anterior. os
interessados devem fornecer os elementos exigidos num
prazo de 60 dias.
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5 — Pela atribuicdo da cédula profissional provisoria
é 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
instituigdes 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 adaptagdo ao regime juridico das instituigdes de
ensino superior. nos termos a regulamentar pelo Governo
em legislagdo especial.

7 — O disposto no presente artigo nio prejudica a apli-
cagdo 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 prossecucdo dos objetivos previstos no
presente artigo, a ACSS pode recorrer ao apoio e cola-
boragdo de outras entidades. nomeadamente as previs-
tas no artigo 12.°, ao Instituto de Emprego e Formagao
Profissional. I. P.. a peritos no exercicio da terapéutica nao
convencional em apre¢o ou a institui¢des internacionais
que tenham acompanhado processos semelhantes.

9 — O disposto no n.° 4 do artigo 11.° entra em vigor
dois anos apods a publicagdo da presente lei.

Artigo 20.°
Direito subsididrio
E subsidiariamente aplicavel o regime geral dos ilicitos
de mera ordenacdo social.
Artigo 21.°
Regulamentacio
A regulamentagdo prevista nos artigos 4.°, 5.°,6.°, 10.°,
11.°,17.° e 19.° é aprovada no prazo de 180 dias apds a
publicagio 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 Repiblica. 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 depdsito. junto da
Organizagao das Nagoes Unidas para a Educagdo. Ciéncia
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MINISTERIO DA SAUDE

Portaria n.° 25/2014
de 3 de fevereiro

AlLein.® 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
sem fins lucrativos. regulamentando a Lei n.° 45/2003.
de 22 de agosto.

A citada lei prevé que a criagdo do Conselho Consultivo
para as Terapéuticas nido Convencionais, como orgao niao
remunerado de apoio ao Ministro da Satde para as ques-
toes relativas ao exercicio, formagao, regulamentagio e
regulagio das profissdes previstas naquela lei. devendo as
suas competéncias e regras de funcionamento constar de
portaria a aprovar pelo membro do Governo responsavel
pela drea da satude.

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:

Artigo 1.°

Competéncias do Conselho Consultivo
para as Terapéuticas nao Convencionais

O Conselho Consultivo para as Terapéuticas nao Con-
vencionais, com a composigao prevista no n.° 1 do ar-
tigo 18.° da Lei n.° 71/2013, de 2 de setembro, detém as
seguintes competencias:

a) Propor normas técnicas de atuacéo profissional. tendo
em conta a interligagdo com as varias profissdes na drea
da salde:

b) Emitir pareceres e elaborar estudos sobre matérias
relacionadas com as competéncias e o contetido funcional
das profissoes e. quando solicitado. emitir parecer sobre a
concessdo de titulos profissionais:

¢) Propor normas sobre ética. deontologia e qualificagdo
profissional:

d) Colaborar com entidades nacionais e estrangeiras
na realizagdo de estudos e trabalhos que visem o aper-
feicoamento das profissdes e manter. a nivel nacional e
internacional. relagdes com organismos congeéneres:

e) Colaborar com as entidades que tém a seu cargo
a fiscalizagdo e controlo do exercicio profissional nas
agdes que visem a detegio e erradicagdo de situagdes de
exercicio ilegal:

/) Pronunciar-se, quando solicitado pela respetiva auto-
ridade competente. sobre os pedidos de reconhecimento.
certificados e outros titulos de cidaddos de Estados mem-
bros da Unido Europeia. para efeitos de autorizagio do
exercicio profissional em Portugal:

) Propor ao Ministro da Saude quaisquer a¢des que
entenda deverem ser desenvolvidas, tendo em conta, no-
meadamente, 0 seu caracter prioritario:

) Exercer as demais competéncias que lhe forem con-
fiadas pelo Ministro da Saude.

Artigo 2.°
Regras de funcionamento

- 1 — O Conselho retine 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 secgdes represen-
tativas de cada uma das profissoes.

3 — O funcionamento do Conselho e das secgdes obe-
dece a regulamento intemno a aprovar pelo Conselho e a
homologar pelo Ministro da Satde.

4 — Sempre que necessario. podem ser consultados
peritos. para assuntos determinados com fungdes con-
sultivas.

Artigo 3.°
Apoio administrativo

O Conselho funciona nas instalagdes da Administragao
Central do Sistema de Satde. 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.

COMISSAQ NACIONAL DE ELEIGOES

Declaracao de Retificagao n.° 6/2014

Tendo sido publicado com incorregdes no Didrio
da Repuiblica, 1. série. n.° 242, suplemento. de 13 de
dezembro de 2013. o mapa oficial dos resultados das
eleigdes gerais dos 6rgaos das autarquias locais (Mapa
Oficial n.° 1-A/2013). sdo efetuadas as seguintes reti-
ficagdes:

1 — Em todas as partes constituintes do referido mapa.
onde se 1é «PM-MPC», sigla do grupo de cidados eleitores
Paulo Varanda — Movimento pelo Cartaxo. concorrente
aos O0rgaos autarquicos municipais e de freguesia do Mu-
nicipio do Cartaxo. deve ler-se «PV-MPC».

2 — Na parte «2 — Percentagens de votos expressos
nas candidaturas e mandatos atribuidos» do mapa oficial
¢ omissa a indicagdo do 6rgao camara municipal para os
municipios de Amarante e Santa Cruz da Graciosa. bem
assim dos dados correspondentes, que agora sdo publicados
no mapa | em anexo.

3 — A ordem de insergdo das siglas dos grupos de ci-
dadaos eleitores em cada linha da coluna «Siglas GCE»
e em cada um dos mapas «I — Resultados da Votagao» e
«IT — 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 mimero anterior e as designagdes
dos grupos de cidadaos eleitores.

5 — Sao republicadas integralmente no mapa 4 em
anexo as listas dos cidadaos eleitos para 58 6rgaos mu-
nicipais e de freguesia em que foram detetadas incorre-
¢oes.

A versao consolidada com estas retificagdes do mapa
oficial encontra-se disponivel no sitio oficial da Comissao
Nacional de Elei¢des na Internet.

14 de janeiro de 2014. — O Presidente, Fernando da
Costa Soares.

ANEXOS

MAPA |

Retificagdo da parte «2 — Percentagens de votos expressos nas candidaturas e mandatos atribuidos»
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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 é atribuido pelo Decreto-
-Lein.® 349/91. de 19 de setembro, e que se demonstra que
os seus direitos como arrendataria estdo salvaguardados.
encontram-se assim reunidos os requisitos legais indispen-
saveis para que ocorra a reversio. ao abrigo do n.° 2 do
artigo 44.° da Lei n.° 86/95. de 1 de setembro.

Assim:

Atento o disposto non.® 2 do artigo 44.° da Lei n.° 86/95.
de 1 de setembro. manda o Govemo. pelo Primeiro-Ministro
e pela Ministra da Agricultura e do Mar. o seguinte:

Artigo 1.°
Reversio

E aprovada a reversao 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 ristico denominado «Herdade
dos Machados». 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

E revogada 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 publicacdo.

O Primeiro-Ministro, Pedro Passos Coelho, em 1 de
setembro de 2014. — A Ministra da Agricultura e do Mar.
Maria de Assung¢ao Oliveira Cristas Machado da Graga,
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 apreciagio curricular da documentagao apresentada
pelos requerentes compete a Administragao 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 Sauide. o
seguinte:
Artigo 1.°
Grupo de Trabalho de Avaliacio Curricular
dos Profissionais das Terapéuticas nio Convencionais

1 — E criado. no ambito da Administragao Central do
Sistema de Saude. I. P.. adiante designada por ACSS. o
Grupo de Trabalho de Avaliagdo Curricular dos Profis-
sionais das Terapéuticas nao Convencionais. a seguir de-
signado Grupo de Trabalho. com o objetivo de proceder
a apreciacdo curricular da documentagio enviada pelos
profissionais que a data da entrada em vigor da mencio-
nada lei se encontravam a exercer atividade em alguma
das terapéuticas nio convencionais.

2 — Compete ao Grupo de Trabalho emitir parecer que
informe a decisdo para a atribuigao de cédula profissional
ou. se for o caso. atribuigdo de cédula profissional provi-
soria ou nao atribuigdo de cédula profissional.

Artigo 2.°
Composi¢io

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 Diregdo-Geral da Satide no
processo de avaliagao curricular dos requerentes.

3 — Para além dos elementos referidos no mimero
anterior, podera ainda o Grupo de Trabalho ter a colabo-
ragdo 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.°

Atribuicdes

1 — O Grupo de Trabalho procede a apreciagdo cur-
ricular da documentagdo 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 atribuigao de cédula profissional.
de atribuigdo de cédula profissional provisoria ou de nao
atribuigdo 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.°

Apreciacio

1 — Na apreciag¢do curricular, o Grupo de Trabalho
avalia os critérios definidos na tabela abaixo e atribui a
correspondente classificagdo.

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 profissio de saude. de

acordo com a definigdo da Classificagdo Portuguesa das Profissdes INE
2010. tem uma majoragdo neste critério de 2 pontos.
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b) Experiéncia profissional

Até 3 anos — 1 ponto.
3 a 6 anos — 2 pontos.
6 a9 anos — 3 pontos.
10 ou mais anos — 4 pontos.

¢) Formacdo escolar na drea

Até 1000 horas — 1 ponto.
1000-1500 horas — 2 pontos.
1500-2000 horas — 3 pontos.
Mais de 2000 horas — 4 pontos.

d) Formagao 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 publicagio em revista ou livro indexado —
1 ponto.

Trés ou mais publicagdes em revista ou livro inde-
xado — 2 pontos.

2 — Se a classificacdo apurada for igual ou superior a
14 pontos, serd emitido parecer no sentido da atribuigdo
da cédula profissional.

3 — Se a classificagdo apurada for entre 8 e 13 pontos.
sera emitido parecer no sentido da atribuigao da cédula
profissional provisoria e fixado nimero de créditos a obter
em cada componente de formagio do ciclo de estudos da
licenciatura correspondente, bem como o periodo para
conclusdo dessa formagdo complementar com aprovei-
tamento, para que seja possivel a atribuigdo da cédula
profissional.

4 — Se a classificacdo apurada for de menos de 8 pon-
t0s, 0s requerentes serdo sujeitos a outros critérios de ava-
liag@o. de acordo com o disposto no artigo seguinte.

Artigo 5.°
Outros critérios de avaliagio

1 — O Grupo de Trabalho podera recorrer a outros
critérios para a atribuigao de cédula profissional proviso-
ria. sempre que o considere relevante. tais como exame
(escrito/oral/pratice). discussio curricular. entrevista ou
outros.

2 — No caso de recurso a outros critérios de avaliagdo.
sera nomeado pelo Conselho Diretivo da ACSS, mediante
proposta do Grupo de Trabalho. um jiri composto por
peritos no exercicio da terapéutica no convencional em
apre¢o ou a instituigdes nacionais ou estrangeiras que
tenham reconhecidamente capacidade de avaliagdo dos
profissionais da area.

3 — A avaliagao efetuada ao abrigo do mimero anterior
pode conduzir 4 atribui¢do de cédula profissional proviso-
ria ou a ndo atribuigio de cédula profissional.

4 — No caso de ser atribuida cédula profissional pro-
visoria, serd fixado nimero de créditos a obter em cada
componente de formagio do ciclo de estudos da licencia-
tura correspondente, bem como o periodo para conclusao
dessa formagao complementar com aproveitamento, para
que seja possivel a atribuigdo da cédula profissional.
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Artigo 6.°
Prazo da cédula profissional provisoria

1 — A cédula profissional provisoria € valida por um
periodo determinado, ndo superior a duas vezes o periodo
para formagdo 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 nio tenha obtido a
respetiva cédula profissional. deixard o mesmo de poder
exercer a profissdo.

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 Sande.
Fernando Serra Leal da Costa, em 27 de agosto de 2014.

Portaria n.° 182/2014
de 12 de setembro

A Lein.®71/2013. de 2 de setembro. veio regular o
acesso as profissoes no ambito das terapéuticas niao con-
vencionais, € 0 seu exercicio, no setor publico ou pri-
vado. com ou sem fins lucrativos. na sequéncia da Lei
1n.° 45/2003, de 22 de agosto.

Nos termos do artigo 11.° da Lei n.° 71/2013. de 2 de
setembro, aos locais de prestagio de terapéuticas nio 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
sande.

O referido diploma legal determina. ainda. que os re-
quisitos de funcionamento a que estdo sujeitos os locais
de prestagao de terapéuticas ndo convencionais sao apro-
vados por portaria do membro do Governo responsavel
pela area da satide.

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:
CAPITULO1
Disposicoes gerais

Artigo 1.°
Objeto

A presente portaria estabelece os requisitos minimos
relativos a organizagao e funcionamento, recursos humanos
e instalagdes técnicas para o exercicio da atividade das
terapéuricas nio convencionais.

Artigo 2.°
Definicdes

Para efeitos do presente diploma. consideram-se unida-
des privadas de terapéuticas nao convencionais as clini-
cas ou consultorios que prossigam atividades legalmente
atribuidas a cada uma das terapéuticas nao convencionais,
elencadas no artigo 2.°daLein.® 71/2013. de 2 de setembro.
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b) Experiéncia profissional

Até 3 anos — 1 ponto.
3 a 6 anos — 2 pontos.
6 a9 anos — 3 pontos.
10 ou mais anos — 4 pontos.

¢) Formagao 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) Formagao 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 publicagdes em revista ou livro inde-
xado — 2 pontos.

2 — Se a classifica¢do apurada for igual ou superior a
14 pontos. sera emitido parecer no sentido da atribuigao
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 formagao complementar com aprovei-
tamento. para que seja possivel a atribui¢do da cédula
profissional.

4 — Se a classificagdo apurada for de menos de 8 pon-
10s. 0s requerentes serao sujeitos a outros critérios de ava-
liagdo. de acordo com o disposto no artigo seguinte.

Artigo 5.°
Outros critérios de avaliagio

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 pratico). discussdo curricular, entrevista ou
outros.

2 — No caso de recurso a outros critérios de avaliagdo,
sera nomeado pelo Conselho Diretivo da ACSS. mediante
proposta do Grupo de Trabalho. um jiri composto por
peritos no exercicio da terapéutica nao convencional em
aprego ou a instituicdes nacionais ou estrangeiras que
tenham reconhecidamente capacidade de avaliagdo dos
profissionais da area.

3 — Aavaliagao efetuada ao abrigo do nmimero anterior
pode conduzir a atribuigao de cédula profissional proviso-
ria ou a ndo atribuicao de cédula profissional.

4 — No caso de ser atribuida cédula profissional pro-
visdria. sera fixado nimero de créditos a obter em cada
componente de formagdo do ciclo de estudos da licencia-
tura correspondente, bem como o periodo para conclusao
dessa formagao complementar com aproveitamento. para
que seja possivel a atribui¢io da cédula profissional.
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Artigo 6.°
Prazo da cédula profissional proviséria

1 — A cédula profissional provisoria é vélida 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 nao 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 Satide.
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 ambito das terapéuticas nao con-
vencionais. e 0 seu exercicio. no setor piblico 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 prestagao de terapéuticas nao con-
vencionais aplica-se. com as devidas adaptagoes. o regime
juridico a que estdo sujeitos a abertura, a modificacdo 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 terapéuticas nao convencionais sao apro-
vados por portaria do membro do Governo responsavel
pela drea da satde.

Assim:

Ao abrigo do disposto no n.° 2 do artigo 11.° da Lei
n.° 71/2013, de 2 de setembro. manda o Govemno. pelo
Secretario de Estado Adjunto do Ministro da Saude. o
seguinte:

CAPITULO
Disposicoes gerais

Artigo 1.°
Objeto

A presente portaria estabelece os requisitos minimos
relativos a organizagao e funcionamento. recursos humanos
e instalagdes técnicas para o exercicio da atividade das
terapéuticas nao convencionais.

Artigo 2.°

Definigoes
Para efeitos do presente diploma. consideram-se unida-
des privadas de terapéuticas ndo convencionais as clini-
cas ou consultérios 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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CAPITULO IT

Organizacio 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 adaptagdes, o
regime juridico a que estdo sujeitas a abertura, a modifica-
¢do e o funcionamento das unidades privadas de servigos
de satde.

Artigo 4.°

Qualidade e seguranca

As clinicas ou consultorios de terapéuticas nao 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 identificagdo do responsavel
pela direcdo clinica. os procedimentos a adotar em situ-
agdes de emergeéncia e os direitos e deveres dos utentes,
devendo ainda estar disponivel para consulta a tabela de
pregos.

Artigo 6.°

Registo, conservagio e arquivo

As clinicas ou consultorios de terapéuticas nao conven-
cionais devem conservar durante os periodos constantes da
lei vigente os registos terapéuticos dos utentes.

CAPITULO III

Instrucio do processo

Artigo 7.°
Documentacio

1 — As clinicas ou consultdrios de terapéuticas nao
convencionais devem dispor em arquivo da seguinte do-
cumentagio:

a) Copia autenticada do cartio de identificagdo de pes-
soa coletiva ou. no caso de pessoa singular. do cartdo de
cidadao ou do bilhete de identidade e do respetivo cartao
de contribuinte;

b) Levantamento atalizado de arquitetura:

c) Autorizacao de urilizagio emitido pela camara mu-
nicipal competente:

d) Certiddo atualizada do registo comercial. ou cédigo
de acesso a certiddo permanente.

2 — Adicionalmente, se aplicavel, as unidades privadas
de terapéuticas nao convencionais devem dispor ainda em
arquivo da seguinte documentagio:

a) Copia do contrato com a entidade certificada para o
fornecimento de artigos esterilizados:

b) Copia do termo de responsabilidade pela exploragao
das instalagoes elétricas:

¢) Certificado de inspegio das instalagdes de gas.
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Artigo 8.°
Condicoes de licenciamento

1 — Séo condigdes de atribui¢ao 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
diregdo 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 mimero
anterior. sdo consideradas idoneas as pessoas relativamente
as quais se nao verifique algum dos seguintes impedi-
mentos:

a) Proibigdo legal do exercicio do comércio:

b) Condenagdo, com transito em julgado, qualquer que
tenha sido a natureza do crime nos casos em que tenha sido
decretada a interdigdo do exercicio de profissio:

¢) Inibigdo do exercicio da atividade profissional pelo
organismo legalmente competente. durante o periodo de-
terminado.

3 — Para efeitos do disposto na alinea b) don.® 1. sdo
considerados idoneos os profissionais em relagio aos quais
nao se verifique algum dos seguintes impedimentos:

a) Condenagdo, 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 profissio:

b) Inibigdo do exercicio da atividade profissional pelo
organismo legalmente competente. durante o periodo de-
terminado.

4 — O disposto nos nmimeros anteriores deixa de pro-
duzir efeitos apés reabilitagdo ou pelo decurso do prazo
de interdigdo fixado pela decisdo condenatoria.

CAPITULO IV

Recursos humanos

Artigo 9.°
Periodo transitério

Estipula-se um prazo de um ano apds a entrada em vigor
da regulamentagio de atribuigdo de cédula profissional
para os responsaveis pela dire¢do clinica procederem a
obtengdo da mesma.

CAPITULO V

Requisitos técnicos

Artigo 10.°
Meio fisico e espaco envolvente

1 — As clinicas ou consultorios de terapéuticas ndo
convencionais devem situar-se em locais adequados ao
exercicio da atividade, cumprindo os requisitos estabele-
cidos na lei em matéria de construgio e urbanismo.
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2 — As clinicas ou consultorios de terapéuticas nao
convencionais devem garantir, por si ou com recurso a
terceiros. a gestdo de residuos em conformidade com as
disposigdes legais.

Artigo 11.°

Normas genéricas de construgio,
seguranga e privacidade

1 — A construgdo deve contemplar a eliminagio 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-
nutengdo de um grau de higienizagdo compativel com a
atividade desenvolvida nos locais a que se destinam.

4 — As clinicas ou consultorios de terapéuticas nao
convencionais devem garantir a localizagao de instalagdes
técnicas, de armazenagem de fluidos inflamaveis ou peri-
20s0s e de gases medicinais. caso existam. nas condig¢des
de seguranga legalmente impostas.

5 — Salvo situagdes devidamente justificadas. os cor-
redores e demais circulagdes horizontais deverao 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 consultdrios 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 elevatério adequado.

7 — As clinicas ou consultérios 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 emergencia
exigiveis devem estar acessiveis e funcionais. e devem ser
objeto de ensaios regulares documentados.

Artigo 12.°
Especificacdes técnicas

Sao aprovadas especificagdes técnicas no que diz res-
peito aos compartimentos das clinicas ou consultorios de
terapéuticas nao convencionais e aos requisitos minimos
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de equipamentos técnicos nos anexos 1 a vi da presente
portaria, da qual fazem parte integrante.

CAPITULO VI
Disposicoes finais

Artigo 13.°
Servicos de aciio médica
Sempre que a unidade dispuser de servigos de acao
médica, estes devem cumprir as exigéncias e requisitos
constantes nos respetivos diplomas.
Artigo 14.°
Livro de reclamacoes

As clinicas ou consultérios de terapéuticas nao con-
vencionais estdo sujeitos a obrigatoriedade de existéncia
e disponibilizagio de livro de reclamagdes. nos termos da
legislagdo em vigor.

Artigo 15.°
Adaptacio das instalacdes e equipamentos

As clinicas ou consultérios de terapéuticas nao conven-
cionais. devem proceder as respetivas adaptagdes 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 publicagao.

O Secretario de Estado Adjunto do Ministro da Saude.
Fernando Serra Leal da Costa, em 28 de agosto de 2014.

ANEXO1I

(a que se refere o artigo 12.%)
Compartimentos a considerar:

Area utl Largura
Fungdo do compartimento .
Designaclo (¢ outras informagdes) e oo Obs
Area de acolhimento
Receglo/secretania........cocovvvvnnnne Secretaria com zona de atendimento - - Facultativo em unidades de um so
de publico. gabinete de consulta.
Zonadeespera........................ Espera pelo atendimento . ....... - - Junto a recegdo/secretaria, caso
exista.
Instalagdo sanitdria. .................... — - - Adaptada a pessoas com mobili-
dade condicionada.
Area clinica/técnica
Gabinetedeconsulta . ................. Elaboragao da historia clinica dos| 10 (a) 2,60 —
doentes e observagio. 12
Sala de avaliagdo/diagnostico/tratamentos . . . — (b) - Facultativa.
Vestiariodeutentes ................... Mudanga de roupa dos utentes. . . .. - - Facultativo.
Area de pessoal
Vestiariode pessoal (¢) ................. - - Com zona de cacifos.
LS Ou DRSSO . . oot — - - Em unidades com mais de dois ga-
binetes de consulta.
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Area util Largura
Fungio do compartimento : "
Designaglo (e outras mnformagdes) (m:na) (mn:m) oh
Area logistica
Sala de sujos edespejos. . ............... Para amumagio 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 ................... Ammazenagem ................ - - Armumacdo em anmario/estante/
carro.
Zona de material de consumo .. .......... Armazenagem ................ - - Armumagdo em armario/estante/
carro.
Zona de material de uso clinico. . ......... Armazenagem ................ - - Armmumacdo em anmario/estante/
carro.
Materialdelimpeza.................... Armmazenagem ................ - - —_

(a) Acestavel em e em fi .:dgta: do do presente diploma

(3) Area sufi para a marq de ¢ P
(¢) Facultativo se previsto menos de quatro trabalhadores em sumultineo

ANEXOII
(a que se refere o artigo 12.°)
Climatizagdo
Requisitos minimos a considerar:

Os compartimentos devem satisfazer as condigdes da
atmosfera de trabalho. de temperatura e de humidade pre-
vistas na legislagado em vigor sobre comportamento térmico
e sistemas energéticos dos edificios e sobre higiene e se-
guranga do trabalho.

As instalagdes sanitarias e compartimentos destinados
a sujos e despejos devem dispor de ventilagdo forcada.
subpressao, com o minimo de 10 renovagdes/hora.

ANEXO III

(a que se refere o artigo 12.°)
Equipamentos de desinfecdo e esterilizagdo
Requisitos minimos a considerar:

Para a obtengdo de artigos esterilizados. deverdo adotar-
-se as seguintes modalidades:

a) Utilizagdo exclusiva de artigos descartaveis (nao
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 esterilizagao pelo servigo
interno de apenas uma parte do material. o restante devera
ser obtido com recurso as opgdes descritas em a) e b):

d) Utilizagao de artigos esterilizados em servigo central
de esterilizacdo.

Requisitos especiais:

1 — Todos os dispositivos potencialmente contaminados
sdo manipulados, recolhidos e transportados em condigdes
de seguranca, em caixas ou carros fechados. para a area
de descontaminagao de forma a evitar o risco de conta-
minagao dos circuitos envolventes e de doentes e pessoal.

2 — O servigo interno de esterilizagdo deve satisfazer
A0S 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 e mantido de acordo com a
legislagdo nacional. adaptado as necessidades do servigo
e ao tipo de técnicas utilizadas:

¢) Em caso de existéncia de uma Central de Esterilizacao
para a totalidade dos artigos esterilizados da unidade de
saude, esta devera estar concebida. organizada e equipada
de acordo com os normativos e legislagdo 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 deverdo satisfazer as regras
e regulamentos aplicaveis.

2 — Todos os compartimentos deverdo dispor do ni-
mero de tomadas necessarias a liga¢do individual de todos
0s 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 sanitiio

Instalagdo sanitaria de publico. adap-
tada a pessoas com mobilidade con-
dicionada:

Antecamara (se existir) ......... Lavatorio (recomendavel).
Cabinederetrete .............. Lavatorio e bacia de retrete (*).

Gabinetedeconsulta . ............ Sistema de desinfegdo de maos.
preferencialmente lavatorio
com torneira de comando nao
manual.
Sala de avaliagdo/diagnostico/trata-|Sistema de desinfegdo de maos.
mentos (se existir). preferencialmente lavatorio
com torneira de comando ndo
manual.
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Servigo/compartimento Equipamento sanitario

Instala¢do sanitdria de pessoal (se

existir):

Antecamara (se existir) ......... Lavatorio (recomendavel).

Cabinederetrete .............. Lavatorio e bacia de retrete.
Sala de sujos e despejos. .......... Lavatorio, pia hospitalar.

(l) Com acessorios para pessoas com mobilidade condicionada.

ANEXO VI
(a que se refere o artigo 12.%)

Equipamento geral

O equipamento geral deve ser 0 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 consultérios de terapéuticas
néo convencionais produzam lixos considerados infetados,
devem assegurar, por si ou com recurso a terceiros, a respe-
tiva destrui¢do. por incinera¢ao ou outro meio igualmente
eficaz, de forma a ndo por em causa a saude piblica e o
ambiente, nos termos da legislagdo em vigor.

Todos os lixos potencialmente contaminados devem ser
manipulados. recolhidos e transportados em condigdes de
seguranga, em caixas ou carros fechados, para a zona de
sujos e despejos. de forma a evitar o risco de contaminagio
dos circuitos envolventes e de doentes e pessoal.
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MINISTERIOS DAS FINANGAS E DA SAUDE

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

ALein.® 71/2013. de 2 de setembro, regula o acesso as
profissoes no ambito das terapéuticas nao convencionais.
€ 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 saude. pelo que se procede
agora a tal definigdo.

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 Govemo. pelos Secretarios de Estado Adjunto
e do Orgamento e Adjunto do Ministro da Satide. o se-
guinte:

Artigo unico
Taxas

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

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

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

4. As verbas mencionadas nos mimeros anteriores
sdo pagas no momento da entrega ou envio do respetivo
requerimento na Administragao Central do Sistema de
Saude. LP.

Em 1 de agosto de 2014.

O Secretario de Estado Adjunto e do Orgamento. Hel-
der Manuel Gomes dos Reis. — O Secretario de Estado
Adjunto do Ministro da Satde. Fernando Serra Leal da
Costa.

MINISTERIO DA SAUDE

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

AlLein.® 71/2013. de 2 de setembro, regula o acesso as
profissdes no ambito das terapéuticas nao 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 sao aprovadas por portaria
do membro do Governo responsavel pela area da saude.
pelo que se procede agora a tal definicdo.

Assim. ao abrigo do disposto no n.° 3 do artigo 6.° da
Lei n.° 71/2013. de 2 de setembro. manda o Governo.
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pelo Secretario de Estado Adjunto do Ministro da Satde.
0 seguinte:
Artigo 1.°
Cédula profissional

1. A emissdo da cédula profissional esta 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 é o constante do
anexo I a presente portaria. da qual faz parte integrante.

Artigo 2.°
Requerimento de cédula profissional

1. O requerimento para emissao 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 (cartao do cida-
dao. bilhete de identidade ou passaporte, cartao de contri-
buinte. fotografia atualizada).

b) Certificado do registo criminal emitido ha menos
de 3 meses.

¢) Copia do certificado de habilitagdes ou diploma de
formagao com identificagdo do estabelecimento de ensino.
nota e data de conclusao do curso ou de outras formagoes
relevantes para a profissao.

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
nimero anterior devem ser comunicadas a ACSS até 30 dias
uteis apos a sua verificacdo.

4. Apos a atribuicdo da cédula devera o profissional
contratar o respetivo seguro de responsabilidade civil
profissional. e introduzir. nos 30 dias tteis seguintes. a
identificagdo da apdlice na plataforma informatica.

Artigo 3.°
S a0 da cédula profissional

P

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 sangao acessoria. nos termos do disposto no artigo 14.°
da Lein.® 71/2013. de 2 de setembro.

3. A cédula profissional suspensa deve ser devolvida
aACSS.

Artigo 4.°
Cancelamento da cédula profissional

A cédula profissional pode ser cancelada a titulo de
sangao 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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Umidade Curricular

Resultados da Aprendizagem

Gestdode Recursos HIMANOS . . . .......vvvviviinnnnnnennnnnns

Planeamento de Operagdes ¢ Gestdo de Grandes Eventos ............

SeANCA PUDHCR . . o oo v s v s s RS R e

Direito Polcial. . . . ..o
REIMOGO TR . coro v ovsmimmnevsmn siniae we aessss G el e oo ms s s

.... |Resolverp

D e aplicar té de gestdo publica fi ira e
fornecer instrumentos de analise e controlo.

.... |Aplicar a perspetiva administrativa e desenvolvimentista da

governanga do pessoal a prestar servigo na PSP, incluindo a
avaliagdo de desempenho e a identificagdo de indicadores de
qualidade.

.... |Dominar os conhecimentos e as praticas de planeamento, con-

trolo. supervisdo e avaliagdo de operagdes policiais ao nivel
de Divisdo Policial e similares. nomeadamente a gestio de
incid criticos e a de eventos. incluindo os es-

petaculos desportivos.

¥

... |ldentificar os fundamentos éticos relevantes para o servigo policial

e operacionalizar as dimensdes sociopoliticas da seguranga e
as opgdes da govermnanga.

... |ldentificar e aplicar os fundamentos juridicos da atividade policial.

Kl

ap I penale a ativa.

autc e as suas conclu-
sdes. através da metodologia do estudo de caso contextualizado.
formuland dagdes de boas praticas a impl

'+

PARTEII
Formagdo Complementar

Em simultaneo com a formagao cientifica e tedrica mi-
nistrada ao longo do curso (Parte I — Quadro 1), € ainda
ministrada a seguinte formagao:

QUADRO 3
Formagio Complementar Pratica Carga Horana
DESPORTO s s S e i e S S TR e ey 30 horas
Simulagdo e Treino de Grandes Eventos . . ........ 12 horas
Visitasde Estudo ... ... 12 horas

MINISTERIO DA SAUDE

Portaria n.° 200/2014
de 3 de outubro

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

A citada lei obriga os profissionais das terapéuticas
nao convencionais a disporem de um seguro de respon-
sabilidade civil no ambito da sua atividade profissio-
nal. o mesmo deve obedecer as condigdes minimas ora
elencadas.

Assim. ao abrigo do disposto no artigo 10.° da Lei
n.° 71/2013. de 2 de setembro. manda o Governo. pelo
Secretario de Estado Adjunto do Ministro da Saude. o
seguinte:

Artigo 1.°
Capital minimo a segurar

1 — Os profissionais das terapéuticas nao conven-
cionais previstas na Lei n.° 71/2013, de 2 de setembro.
com cédula profissional emitida pela ACSS. 1. P.. estdo
obrigados a dispor de um seguro de responsabilidade
civil, com o capital minimo de 150.000€ por anuidade
e sinistro.

Artigo 2.°
Coberturas obrigatérias

O disposto no artigo anterior inclui indemnizagdes por
danos diretos. indiretos, morais, bem como, defesa juridica,
recurso e custas judiciais.

Artigo 3.°
Ambito territorial da garantia

O ambito de aplicagdo do seguro aplica-se a todo o
territorio nacional.

Artigo 4.°
Ambito temporal da garantia

Devem ficar garantidas as reclamagdes formuladas du-
rante o periodo de vigéncia do contrato ou até 24 meses
apos o termo do mesmo desde que causados por atos ou
omissdes do segurado a partir da data de inicio da apélice
desde que nao cobertos por outra apdlice valida.

Artigo 5.°
Exclusoes aplicaveis

As exclusdes aplicaveis no ambito deste seguro sao as
que a seguir se transcreven. sem prejuizo de outras que
se encontrem ajustadas a atividade em aprego:

a) Danos ocorridos em consequeéncia de ato para o qual.
nos termos da lei ou dos regulamentos aplicaveis, o segu-
rado nao se encontre habilitado:

b) Danos causados a quaisquer pessoas cuja responsa-
bilidade esteja garantida:

¢) Danos decorrentes de custas e quaisquer outras des-
pesas provenientes de procedimento criminal. fiangas.
coimas, multas, taxas ou outros encargos de idéntica na-
tureza:

d) Danos ocorridos em consequéncia de guerra, greve,
lock-out. tumultos. comogdes civis. assaltos em conse-
quencia de distirbios laborais. sabotagem. terrorismo.
atos de vandalismo. insurrei¢des civis ou militares ou de-
cisdes de autoridades ou de forgas usurpando a autoridade
e hijacking.
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Artigo 6.°
Estabelecimento de franquias

O estabelecimento de franquias sdo as que constam das
condigdes gerais do contrato negociadas entre a seguradora
e o tomador do seguro o qual podera incluir uma franquia
ndo oponivel a terceiros lesados nem aos seus herdeiros.

Artigo 7.°
Exercicio do direito de regresso

Preveé-se o direito de regresso do segurador contra o
civilmente responsavel. nos seguintes casos:

a) Quando os danos resultem de qualquer infragao as
leis e/ou regulamentos aplicaveis ao exercicio da atividade:

b) Quando os danos decorram de atos ou omissoes
dolosas do segurado ou de pessoas por quem este seja
civilmente responsavel:

¢) Quando a responsabilidade decorrer de atos e omis-
sodes praticados pelo segurado ou por pessoa por quem este
seja civilmente responsavel, quando praticados em estado
de demeéncia ou sob a influéncia do alcool ou de outras
substancias estupefacientes ou psicotropicas.

Artigo 8.°
Cessacio dos efeitos da apélice

A cessacao da produgdo de efeitos do contrato de seguro
ocorrera designadamente:

a) Na data de cessacao voluntéria da atividade do se-
gurado:

b) Na data em que o segurado seja condenado em pena
acessoria de interdi¢do de exercicio de atividade da qual
emerge responsabilidade civil garantida através da apo-
lice:

¢) Cancelamento da cédula profissional:

d) Caducidade da cédula profissional provisoria.

O Secretario de Estado Adjunto do Ministro da Saude,
Fernando Serra Leal da Costa, em 24 de setembro de 2014.

MINISTERIO DA SOLIDARIEDADE, EMPREGO
E SEGURANGA SOCIAL

Portaria n.° 201/2014
de 3 de outubro

Portaria de extensao das alteragdes do contrato coletivo entre
a Associagao Portuguesa das Empresas do Setor Elétrico e
Eletronico e a FETESE — Federagao dos Sindicatos da Industria
@ Servigos e outros.

As alteragdes do contrato coletivo entre a Associagao
Portuguesa das Empresas do Setor Elétrico e Eletrénico e
a FETESE — Federacdo dos Sindicatos da Industria e Ser-
vigos e outros, publicadas no Boletim do Trabalho e Em-
prego, n.° 20, de 29 de maio de 2014. abrangem as relagdes
de trabalho entre empregadores que no territorio nacional
se dediquem. no dominio do setor elétrico e eletrénico,
energia e telecomunicagdes. pelo menos. a uma das ativida-
des industriais ou comerciais de fabricagdo. projeto. inves-
tigagdo. engenharia de sofhware e engenharia de sistemas.

Diario da Repiiblica, 1. série—N.° 191—3 de outubro de 2014

instalagdo. manutengao e assisténcia técnica. prestagao de
servigos de telecomunicagdes basicos, complementares ou
de valor acrescentado. e trabalhadores ao seu servigo. uns e
outros representados pelas associagdes que as outorgaram.

As partes requereram a extensao das alteragoes da con-
vengdo a todas as empresas que. na area de aplicacdo da
convengdo se dediquem a mesma atividade nao filiadas na
associagao de empregadores outorgante e aos trabalhadores
a0 seu servigo. das profissdes e categorias nela previstas.
nao representados pelas associagdes sindicais outorgantes,
de acordo com as alineas a) e b) do n.° 1 da Resolugio
do Conselho de Ministros n.° 90/2012, de 31 de outubro.
publicada no Didrio da Repiiblica, 1.2 série. n.° 211, de
31 de outubro, alterada pela Resolugao do Conselho de
Ministros n.° 43/2014. publicada no Diario da Repriblica,
1.* série. n.° 122, de 27 de junho de 2014, doravante de-
signada por RCM.

No setor de atividade. no ambito geogréfico. pessoal
e profissional de aplicagao pretendido na extensao. os
elementos disponiveis nos Quadros de Pessoal de 2012
indicam que a parte empregadora subscritora da convengao
tem ao seu servigo 79.9 % dos trabalhadores.

Considerando que a convengio atualiza a tabela salarial
e que importa ter em conta os seus efeitos no emprego e
na competitividade das empresas do setor. procedeu-se
ao estudo de avaliagdo do impacto da extensdo da tabela
salarial. Segundo os Quadros de Pessoal de 2012, a atuali-
zagdo das retribuigdes efetivas dos trabalhadores por conta
de outrem abrangidos pela presente extensao. inferiores
as retribui¢des convencionadas. representa um acréscimo
nominal na ordem dos 1.6 % na massa salarial do total dos
trabalhadores por conta de outrem abrangidos.

A convengdo atualiza, ainda. outras prestagdes de con-
teudo pecuniario como o valor do subsidio de refeigao, em
3.8 %, e o prémio de antiguidade, em 1.2 %. Nao se dispde
de dados estatisticos que permitam avaliar o impacto destas
prestagdes. Considerando a finalidade da extensao e que as
mesmas prestagdes foram objeto de extensdes anteriores.
justifica-se inclui-las na extensao.

As anteriores extensdes da convencdo nao se aplica-
ram aos trabalhadores representados pela FIEQUIME-
TAL — Federagao Intersindical das Industrias Metalirgi-
cas, Quimicas, Elétricas. Farmacéutica, Celulose, Papel.
Grafica. Imprensa. Energia e Minas em virtude da oposigao
por esta deduzida. pelo que a presente extensao também
ndo abrange os mesmos trabalhadores. Tendo. ainda. em
consideragdo a existéncia no setor de atividade da presente
convengao de outra convengdo coletiva outorgada por
diferente associagdo de empregadores. com ambito parcial-
mente coincidente. assegura-se. na medida do possivel. a
uniformizagao do estatuto laboral em cada empresa.

Embora a convengdo tenha area nacional. a extensao
de convengoes coletivas nas Regides Auténomas compete
aos respetivos Governos Regionais, pelo que a extensao
apenas € aplicavel no territorio do continente.

Foi publicado o aviso relativo a presente extensio no Bo-
letim do Trabalho e Emprego, n.° 27. de 22 de julho de 2014,
ao qual ndo foi deduzida oposi¢do por parte dos interessados.

Ponderadas as circunstancias sociais e econémicas justi-
ficativas da extensao. nos termos do n.° 2 do artigo 514.°do
Cédigo do Trabalho e observados os critérios necessarios
para o alargamento das condigdes de trabalho previstas na
convengdo, nomeadamente o critério da representatividade
previsto no ponto i) da alinea ¢) don.° 1 da RCM promove-
-se a extensdo das alteragdes do contrato coletivo em causa.
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5176-(2)
MINISTERIOS DA SAUDE E DA EDUCAGAQ
E CIENCIA
Portaria n.° 207-A/2014
de 8 de outubro

Nos termos do artigo 4.° da Lei n.° 71/2013. de 2 de
setembro. que regula o acesso as profissdes no ambito
das terapéuticas nao convencionais, e o0 seu exercicio, no
setor publico ou privado. com ou sem fins lucrativos. as
atividades a realizar no ambito destas profissoes sao fixadas
por portaria dos membros do Governo responsaveis pelas
areas da saude e do ensino superior.

Através da presente portaria, considerando as propos-
tas e recomendagdes da Organizagdo Mundial de Saude.
procede-se a essa definigdo para a naturopatia.

Assim:

Ao abrigo do disposto no artigo 4.° da Lei n.° 71/2013.
de 2 de setembro:

Manda o Governo. pelos Secretarios de Estado Adjunto
do Ministro da Saude e do Ensino Superior. o seguinte:

Artigo 1.°
Objeto

A presente portaria visa fixar a caracterizagio e o con-
tetdo funcional da profissao de naturopata.

Artigo 2.°
Naturopatia

1 — A naturopatia € a terapéutica que estuda as pro-
priedades e aplicagdes dos elementos naturais, a fim de
prevenir a doenga e manter. promover e restaurar a saude,
recorrendo ainda ao aconselhamento dietético naturopatico
e a orientagdo sobre estilos de vida e utilizando a fitotera-
pia. a homeopatia. a hidroterapia. a geoterapia. as terapias
da manipulagdo e outros métodos afins.

2 — A naturopatia:

a) Consiste numa abordagem holistica. energética e
natural do ser humano. através de métodos de diagnéstico.
prescrigao e tratamentos proprios. assentes em axiomas e
teorias especificas:

b) Recorre aos agentes fisicos e métodos energéticos,
com base nas filosofias ocidental e oriental. através dos
quais diagnostica, trata e cuida dos pacientes, utilizando
sistemas e praticas que se baseiam em tratamentos e cui-
dados de agdo bio-psicofisioldgica e higiénicos. que tém
como objetivo reequilibrar as fungdes organicas e outras
situagdes anormais existentes no organismo. proporcio-
nando ao mesmo tempo as condigdes indispensaveis a
manutengao e recuperacao do seu equilibrio, no total res-
peito pelas «leis naturais» que regulam as fungdes do corpo
humano e pelas «leis naturopaticas» que devem regular a
terapéutica e os cuidados de saide de indole natural com
vista a atingir a autocura.

Artigo 3.°
Naturopata

1 — A naturopatia é exercida sob o titulo profissional
de naturopata.

2 — Nos termos do artigo 7.° da Lei n.° 71/2013, de 2
de setembro. o titulo profissional de naturopata sé pode
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ser utilizado pelos detentores da correspondente cédula
profissional emitida nos termos fixados pela lei.

3 — Nos termos don.° 1 do artigo 6.°da Lein.° 71/2013.
de 2 de setembro. a profissdo de naturopata sé pode ser
exercida pelos detentores da correspondente cédula pro-
fissional emitida nos termos fixados pela lei.

Artigo 4.°
Referencial de competéncias
1 — O naturopata deve ter:

a) Conhecimentos criticos sobre a teoria, a pratica e os
principios da naturopatia. evidenciando-o através de varias
abordagens, e selecionando os planos de tratamento para ir
ao encontro das necessidades individuais dos utentes:

b) Conhecimentos dos principios e estratégias terapéuti-
cas. bem como da gestdo do plano de tratamento. aplicando
terapias energéticas, plantas medicinais. formulas e produ-
tos homeopaticos e nutrientes sob a forma de suplementos
alimentares, de acordo com a legislagdo em vigor:

¢) Conhecimentos aprofundados das indicagdes e con-
traindicagdes dos diversos tratamentos naturopaticos:

d) Conhecimentos suficientes da visdao naturalista-
-holistica do ser humano. de modo a reconhecer e inter-
pretar sinais de disfuncao e desenvolver estratégias e tra-
tamentos naturais adequados:

e) Conhecimentos suficientes de psicologia e dos deter-
minantes sociais da satide que lhe permitam contextualizar
a decisao terapéutica e os cuidados a prestar:

f) Conhecimentos aprofundados sobre comunicagdo
interpessoal. que lhe permitam uma recolha adequada dos
factos pessoais e familiares relevantes para a aplicagio da
terapéutica, a manutengao de uma boa relagdo com os clien-
tes. colegas e outras pessoas relacionadas com a profissao
e a prevengao e resolucdo das situagdes de conflito:

g) Conhecimentos aprofundados das ciéncias compor-
tamentais que lhe permitam fazer um aconselhamento
adequado e eficaz sobre estilos de vida saudavel:

h) Conhecimentos suficientes de fisiologia. patologia,
fisiopatologia. observagdo de sinais e da sintomatologia
para identificar as situagdes em que a pessoa possa neces-
sitar da intervengdo de outro profissional de satde.

2 — O naturopata deve ser capaz de:

a) Atuar na sua pratica profissional de modo a promover
a satde e prevenir a doenga dos seus clientes, avaliando-
-0s, realizando o exame de saude naturopatico e utilizando
meios de diagnostico proprios da naturopatia de forma a
avaliar a constituicdo e vitalidade e a diferenciar os fatores
que determinam os padroes de desequilibrio sistémico e
as suas relagdes no contexto do utente de acordo com a
aplicagdo das teorias da naturopatia:

b) Reconhecer as situagdes em que as queixas do cliente
possam ser indicadoras de patologias ou problemas fora
do ambito da naturopatia e necessitem da intervengao de
outro profissional:

c¢) Aconselhar regimes nutricionais, dietéticos e estilos
de vida:

d) Investigar e avaliar. em conjunto com o cliente, os
fatores individuais que podem afetar a sua saide e bem-
-estar:

e) Prestar informagao aos clientes e ao puiblico com vista
a promogao da saude e a prevencao das doengas:
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f) Analisar problemas. recolhendo e interpretando os
dados. e resolvé-los. fundamentando o raciocinio e as
decisdes:

g) Ministrar combinagdes ou formulas de plantas e
acompanhar a evolugdo do tratamento de acordo com a
legislagdo em vigor para esses produtos:

h) Reconhecer e intervir perante reagdes adversas ao
tratamento naturopatico:

1) Manter a sua propria satide e estabelecer uma relagao
terapéutica adequada com o cliente:

) Avaliar criticamente a sua pratica da naturopatia atra-
vés da autorreflexao. respostas dos clientes e dos colegas.
analise de casos e auditorias:

k) Ler criticamente a literatura cientifica e incorporar a
informagao na sua pratica:

1) Manter ao longo da vida profissional as competéncias
da pratica da naturopatia e conceber e aplicar um plano
de desenvolvimento profissional continuo, atualizando-se
permanentemente quanto aos desenvolvimentos desta area:

m) Elaborar estudos de caso no ambito da naturopatia
e proceder a sua apresentagio:

n) Supervisionar colaboradores e estagiarios no ambito
da naturopatia.

3 — O naturopata deve reger-se pelos seguintes prin-
cipios de conduta:

a) Assumir uma conduta ética que tenha em vista a
garantia da qualidade da prestacdo de cuidados de natu-
ropatia:

b) Assentar a relagdo com o cliente na confianga e na
informagéo. devendo saber comunicar de forma a construir
e manter uma relagao terapéutica:

¢) Nao causar dano deliberado ou prejudicar o cliente,
em qualquer circunstancia, no ambito da sua profissao:

d) Encaminhar o cliente, sempre que necessario, para o
profissional de saide melhor habilitado a tratar a situagdo
de satide do mesmo:

e) Nao criar falsas expectativas relativamente aos re-
sultados esperados com o tratamento:

f) Nao tratar pessoas com situagdes que se verifique nao
serem suscetiveis de qualquer melhoria do seu estado de
saide através da naturopatia:

g) Aplicar apenas os tratamentos Uteis e necessarios a
manutengao ou recuperagio da saide da pessoa:

h) Elaborar um plano de tratamento que conte com a
participacdo ativa e consentida do cliente, onde conste o
prognéstico, os resultados a atingir. os métodos e técni-
cas terapéuticos utilizados e a avaliagdo regular do seu
progresso:

i) Prestar cuidados naturopaticos de elevada qualidade.
garantindo sempre a seguranga do cliente:

J) Garantir a confidencialidade da informagao de satde,
bem como o sigilo. de acordo com as normas legais:

k) Aceitar a multiculturalidade. nao pondo em causa o
respeito pelo principio da ndo discriminagdo dos pacien-
tes. nomeadamente com base em ascendéncia. sexo. raga,
lingua. territério de origem, religido, convicgdes politicas
ou ideolodgicas. instrugdo. situagdo econémica. condigao
social ou orientagdo sexual:

1) Dispor-se a participar na formagao no ambito da natu-
ropatia. nomeadamente acolhendo estudantes e estagiarios:

m) Assegurar a oportunidade, a qualidade. o rigor e a
humanizagao dos cuidados de saude naturopaticos:
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n) Assegurar a elaboragao e a permanente atualizagao da
informagao de satde. e registar os tratamentos efetuados:

0) Garantir o aperfeicoamento profissional através da
formagao continua.

O Secretario de Estado Adjunto do Ministro da Saude.
Fernando Serra Leal da Costa, em 3 de outubro de 2014. —
O Secretario de Estado do Ensino Superior. José Alberto
Nunes Ferreira Gomes, em 7 de outubro de 2014.

Portaria n.° 207-B/2014
de 8 de outubro

Nos termos do artigo 4.° da Lei n.° 71/2013. de 2 de
setembro. que regula o acesso as profissdes no ambito
das terapéuticas nao convencionais. e 0 seu exercicio. no
setor publico ou privado. com ou sem fins lucrativos, as
atividades a realizar no ambito destas profissdes sdo fixadas
por portaria dos membros do Governo responsaveis pelas
areas da satude e do ensino superior.

Através da presente portaria. considerando as propos-
tas e recomendacdes da Organizagdo Mundial de Saude.
procede-se a essa defini¢do para a osteopatia.

Assim:

Ao abrigo do disposto no artigo 4.° da Lei n.° 71/2013,
de 2 de setembro:

Manda o Govemno. pelos Secretarios de Estado Adjunto
do Ministro da Saude e do Ensino Superior, o seguinte:

Artigo 1.°
Objeto

A presente portaria visa fixar a caracteriza¢ao e o con-
teudo funcional da profissao de osteopata.

Artigo 2.°
Osteopatia

1 — A osteopatia € a terapéutica que tem como objetivo
diagnosticar diferencialmente. tratar e prevenir disturbios
neuro-musculo-esqueléticos e outras alteragdes relacio-
nadas. utilizando uma variedade de técnicas manuais e
outras afins necessarias ao bom desempenho osteopatico
para melhorar fungdes fisiologicas e ou a regulagdo da
homeostase que pode estar alterada por disfungdes soma-
ticas, neuro-musculo-esqueléticas e elementos vasculares,
linfaticos e neuronais relacionados.

2 — A osteopatia:

a) Tem uma abordagem sistémica dos cuidados pres-
tados e baseia-se no conceito de que o ser humano é
uma unidade funcional dinamica. na qual todas as partes
estdo interligadas e possui mecanismos inerentes de autor-
regulagio e autocura:

b) Respeita a relagao entre as diferentes dimensdes do
ser humano na saude e na doenga:

¢) Enfatiza a integridade estrutural e funcional do corpo
humano e a sua capacidade intrinseca para a autocura:

d) Da especial atengdo a biomecanica do sistema neuro-
-musculo-esquelético e a sua relagdo com a fisiologia do
organismo:

) Tem como componentes essenciais da intervencao o
diagnostico estrutural. o tratamento manipulativo e outros
necessarios ao bom desempenho osteopatico.
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f) Analisar problemas, recolhendo e interpretando os
dados. e resolve-los. fundamentando o raciocinio e as
decisoes:

g) Ministrar combinagdes ou formulas de plantas e
acompanhar a evolugao do tratamento de acordo com a
legislag¢do em vigor para esses produtos:

h) Reconhecer e mtervir perante reagdes adversas ao
tratamento naturopatico:

1) Manter a sua propria saude e estabelecer uma relagao
terapéutica adequada com o cliente:

j) Avaliar criticamente a sua pratica da naturopatia atra-
vés da autorreflexdo. respostas dos clientes e dos colegas,
analise de casos e auditorias:

K) Ler criticamente a literatura cientifica e incorporar a
informagao na sua pratica:

1) Manter ao longo da vida profissional as competéncias
da pratica da namropatia e conceber e aplicar um plano
de desenvolvimento profissional continuo. atualizando-se
permanentemente quanto aos desenvolvimentos desta area:

m) Elaborar estudos de caso no ambito da naturopatia
e proceder a sua apresentagio:

n) Supervisionar colaboradores e estagidrios no ambito
da naturopatia.

3 — O naturopata deve reger-se pelos seguintes prin-
cipios de conduta:

a) Assumir uma conduta ética que tenha em vista a
garantia da qualidade da prestagiao de cuidados de natu-
ropatia:

b) Assentar a relagdo com o cliente na confianga e na
informagdo. devendo saber comunicar de forma a construir
e manter uma relagao terapéutica:

¢) Nao causar dano deliberado ou prejudicar o cliente,
em qualquer circunstancia, no ambito da sua profissao:

d) Encaminhar o cliente, sempre que necessario. para o
profissional de saide melhor habilitado a tratar a situacio
de saiide do mesmo:

e) Nao criar falsas expectativas relativamente aos re-
sultados esperados com o tratamento:

f) Néo tratar pessoas com situagdes que se verifique nio
serem suscetiveis de qualquer melhoria do seu estado de
satide através da naturopatia:

g) Aplicar apenas os tratamentos uteis e necessarios a
manutengdo ou recuperagdo da saide da pessoa:

h) Elaborar um plano de tratamento que conte com a
participagdo ativa e consentida do cliente. onde conste o
prognostico. os resultados a atingir. os métodos e técni-
cas terapéuticos utilizados e a avaliagdo regular do seu
progresso:

1) Prestar cuidados naturopaticos de elevada qualidade.
garantindo sempre a seguranga do cliente:

j) Garantir a confidencialidade da informagio de saide.
bem como o sigilo, de acordo com as normas legais:

k) Aceitar a multiculturalidade, nio pondo em causa o
respeito pelo principio da nao discriminacdo dos pacien-
tes, nomeadamente com base em ascendéncia, sexo. raga.
lingua, territério de origem. religido. convicgdes politicas
ou ideoldgicas, instrugdo, situagdo econdmica. condicdo
social ou orientagio sexual:

1) Dispor-se a participar na formagdo no ambito da natu-
ropatia. nomeadamente acolhendo estudantes e estagiarios:

m) Assegurar a oportunidade, a qualidade. o rigor e a
humanizagao dos cuidados de saude naturopaticos;
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n) Assegurar a elaboragdo e a permanente atualizag¢do da
informacdo de saude. e registar os tratamentos efetuados:

0) Garantir o aperfeicoamento profissional através da
formagdo continua.

O Secretario de Estado Adjunto do Ministro da Saide.
Fernando Serra Leal da Costa, em 3 de outubro de 2014. —
O Secretdrio de Estado do Ensino Superior. José Alberto
Nunes Ferreira Gomes, em 7 de outubro de 2014.

Portaria n.° 207-B/2014
de 8 de outubro

Nos termos do artigo 4.° da Lei n.® 71/2013, de 2 de
setembro. que regula o acesso as profissdes no ambito
das terapéuticas nao convencionais. € 0 seu exercicio. no
setor publico ou privado. com ou sem fins lucrativos, as
atividades a realizar no ambito destas profissoes sdo fixadas
por portaria dos membros do Governo responsaveis pelas
areas da saide e do ensino superior.

Através da presente portaria. considerando as propos-
tas e recomendacdes da Organizagdo Mundial de Saude.
procede-se a essa definigdo para a osteopatia.

Assim:

Ao abrigo do disposto no artigo 4.° da Lei n.° 71/2013.
de 2 de setembro:

Manda o Governo. pelos Secretarios de Estado Adjunto
do Ministro da Satide e do Ensino Superior. o seguinte:

Artigo 1.°
Objeto

A presente portaria visa fixar a caracterizagdo e o con-
tetido funcional da profissdo de osteopata.

Artigo 2.°
Osteopatia

1 — A osteopatia é a terapéutica que tem como objetivo
diagnosticar diferencialmente, tratar e prevenir dishirbios
neuro-mnisculo-esqueléticos e outras alteragdes relacio-
nadas. utilizando uma variedade de técnicas manuais e
outras afins necessarias ao bom desempenho osteopatico
para melhorar fungdes fisiologicas e ou a regulagao da
homeostase que pode estar alterada por disfungoes soma-
ticas. neuro-musculo-esqueléticas e elementos vasculares.
linfaticos e neuronais relacionados.

2 — A osteopatia:

a) Tem uma abordagem sistémica dos cuidados pres-
tados e baseia-se no conceito de que o ser humano €
uma unidade funcional dinamica. na qual todas as partes
estdo interligadas e possui mecanismos inerentes de autor-
regulagdo e autocura:

b) Respeita a relagdo entre as diferentes dimensdes do
ser humano na saude e na doenga:

c¢) Enfatiza a integridade estrutural e funcional do corpo
humano e a sua capacidade intrinseca para a autocura:

d) Da especial atengdo a biomecanica do sistema neuro-
-musculo-esquelético e a sua relagdo com a fisiologia do
organismo;

¢) Tem como componentes essenciais da intervengio o
diagnéstico estrutural, o tratamento manipulativo e outros
necessarios a0 bom desempenho osteopatico.
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Artigo 3.°
Osteopata

1 — A osteopatia é exercida sob o titulo profissional
de osteopata.

2 — Nos termos do artigo 7.° da Lei n.° 71/2013. de
2 de setembro, o titulo profissional de osteopata sé pode
ser utilizado pelos detentores da comrespondente cédula
profissional emitida nos termos fixados pela lei.

3 — Nostermos don.° 1 do artigo 6.°da Lein.® 71/2013,
de 2 de setembro. a profissio de osteopata sé pode ser
exercida pelos detentores da correspondente cédula pro-
fissional emitida nos termos da lei.

Artigo 4.°
Referencial de competéncias
1 — O osteopata deve ter:

a) Conhecimentos criticos sobre a teoria, a pratica e os
principios osteopaticos evidenciando-os em agdes, através
de varias abordagens, selecionando e utilizando as técnicas
definidas na leges artis da osteopatia para ir ao encontro
das necessidades das pessoas:

b) Conhecimentos das ciéncias basicas no contexto da
teoria da osteopatia e nos diferentes modelos de estrutura-
-fungdo. incluindo. pelo menos. o papel de fatores vascu-
lares. neurolégicos. linfaticos. biomecanicos. bioldgicos
e energéticos na manutengio de fungdes bioquimicas, ce-
lulares e anatémicas. na saiide e na doenga:

¢) Conhecimentos suficientes de fisiologia, patologia.
fisiopatologia. observacdo de sinais e da sintomatologia
para identificar as situagdes em que a pessoa possa neces-
sitar da intervengio de outro profissional de satde:

d) Conhecimentos suficientes do ser humano de modo a
reconhecer e interpretar sinais de disfungdo e a desenvolver
estratégias e tratamentos adequados:

¢) Conhecimentos suficientes de psicologia e dos deter-
minantes sociais da saide que lhe permitam contextualizar
a decisdo terapéutica e os cuidados a prestar:

) Conhecimentos aprofundados para compreender os
principios da biomecanica de forma a aplicar as técnicas
osteopaticas de forma segura e eficaz:

g) Conhecimentos aprofundados das técnicas de palpa-
¢do e propriocecio de modo a poder distinguir o funciona-
mento normal e anormal dos diferentes sistemas e tecidos
do organismo e interpretar os resultados;

) Conhecimentos aprofundados das indicagdes e con-
traindicagdes do tratamento osteopatico:

i) Conhecimentos aprofundados das ciéncias compor-
tamentais que lhe permita fazer um aconselhamento ade-
quado e eficaz sobre estilos de vida saudavel:

J) Conhecimentos aprofundados sobre comunicagiao
interpessoal que lhe permita uma adequada recolha dos
factos pessoais e familiares relevantes para a terapéutica,
manter uma boa relagdo com os clientes, colegas e outras
pessoas relacionadas com a profissio e fazer a prevenciao
e a resolugdo das situagdes de conflito.

2 — O osteopata deve ser capaz de:

a) Perceber altera¢des na fisiologia do sistema neuro-
-musculo-esquelético, nomeadamente através da obser-
vagdo, palpagdo e amplitude dos movimentos:

b) Utilizar, na sua atividade, a compreensao da relagao
entre estrutura e fungdo para otimizar a autorregulagao
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do organismo e as técnicas necessarias ao tratamento dos
clientes:

¢) Adquirir uma pericia altamente desenvolvida nas
diferentes técnicas de manipulagdo osteopatica:

d) Prestar informagao aos clientes e ao piiblico com vista
a promogao da saude e prevengao das doengas, nomeada-
mente através do aconselhamento sobre posturas corretas.
exercicio fisico e habitos alimentares:

e) Reconhecer as situagdes em que as queixas do cliente
possam ser indicadoras de patologias ou problemas fora
do ambito da osteopatia e necessitem da intervengio de
outro profissional;

f) Reconhecer e intervir perante reagdes adversas ao
tratamento osteopatico:

g) Analisar problemas, recolhendo e interpretando os
dados. e resolvé-los, fundamentando o raciocinio e as
decisoes:

h) Manter a sua propria saiide e estabelecer uma relagao
terapéutica adequada com o cliente:

i) Ajudar o cliente a tomar medidas para melhorar o seu
bem-estar e a adotar estilos de vida saudaveis:

j) Avaliar criticamente a sua pratica da osteopatia atra-
vés da autorreflexdo. resposta dos clientes e dos colegas.
analise de casos e auditorias:

K) Ler criticamente a literatura cientifica e incorporar a
informagdo na sua pratica:

1) Manter ao longo da vida profissional as competéncias
da pratica da osteopatia e conceber e aplicar um plano de
desenvolvimento profissional continuo, atnalizando-se
permanentemente quanto aos desenvolvimentos desta area:

m) Elaborar estudos de caso no ambito da osteopatia e
proceder a sua apresentagao:

n) Supervisionar colaboradores e estagiarios no ambito
da osteopatia.

3 — O osteopata deve reger-se pelos seguintes princi-
pios de conduta:

a) Assumir uma conduta ética que tenha em vista a
garantia da qualidade da prestagao de cuidados de osteo-
patia:

b) Assentar a relagdo com o cliente na confianga e na
informacao. devendo saber comunicar de forma a construir
e manter uma relagdo terapéutica:

¢) Nao causar dano deliberado ou prejudicar o cliente.
em qualquer circunstancia. no ambito da sua profissao:

d) Encaminhar o cliente. sempre que necessario. para o
profissional de satiide melhor habilitado a tratar a situagio
de saude do mesmo:

e) Nao criar falsas expectativas relativamente aos re-
sultados esperados com o tratamento;

f) Nio tratar pessoas com situagoes que se verifique nio
serem suscetiveis de qualquer melhoria do seu estado de
satide através da osteopatia:

g) Aplicar apenas os tratamentos \iteis e necessarios a
manuten¢ao ou recuperagio da saide da pessoa:

h) Elaborar um plano de tratamento que conte com a
participagdo ativa e consentida do cliente. onde conste o
prognostico. os resultados a atingir. os meétodos e técni-
cas terapéuticos utilizados e a avaliagio regular do seu
progresso:

i) Prestar cuidados osteopaticos de elevada qualidade,
garantindo sempre a seguranga do cliente:

j) Aceitar a multiculturalidade, nao pondo em causa o
respeito pelo principio da nao discriminagao dos pacien-
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tes. nomeadamente com base em ascendéncia. sexo. raga.
lingua. territério de origem. religido. convicgdes politicas
ou ideoldgicas. instrugdo, situagdo econémica. condigdo
social ou orientagdo sexual:

k) Dispor-se a participar na formagao no ambito da
osteopatia. nomeadamente acolhendo estudantes e esta-
gidrios:

1) Assegurar a oportunidade. a qualidade, o rigor e a
humanizagao dos cuidados de saiide osteopaticos:

m) Garantir a confidencialidade da informagao de saude.
bem como o sigilo. de acordo com as normas legais:

n) Assegurar a elaboracdo e a permanente atualiza¢do da
informagao de saude, e registar os tratamentos efetuados:

0) Garantir o aperfeicoamento profissional através da
formagao continua.

O Secretario de Estado Adjunto do Ministro da Saude,
Fernando Serra Leal da Costa, em 3 de outubro de 2014. —
O Secretario de Estado do Ensino Superior, José Alberto
Nunes Ferreira Gomes, em 7 de outubro de 2014.

Portaria n.° 207-C/2014
de 8 de outubro

Nos termos do artigo 4.° da Lei n.° 71/2013. de 2 de
setembro. que regula o acesso as profissdes no ambito
das terapéuticas nao convencionais. e 0 seu exercicio. no
setor publico ou privado. com ou sem fins lucrativos. as
atividades a realizar no ambito destas profissoes sao fixadas
por portaria dos membros do Governo responsaveis pelas
areas da saude e do ensino superior.

Através da presente portaria. considerando as propos-
tas e recomendagdes da Organiza¢ao Mundial de Satde,
procede-se a essa defini¢do para a homeopatia.

Assim:

Ao abrigo do disposto no artigo 4.° da Lei n.° 71/2013.
de 2 de setembro:

Manda o Governo, pelos Secretarios de Estado Adjunto
do Ministro da Saude e do Ensino Superior. o seguinte:

Artigo 1.°
Objeto

A presente portaria visa fixar a caracterizagio e o con-
teudo funcional da profissao de homeopata.

Artigo 2.°
Homeopatia

1 — A homeopatia € a terapéutica que utiliza, para pre-
vengao e tratamento, medicamentos homeopaticos obtidos
a partir de substancias denominadas stocks ou matérias-
-primas homeopaticas. de acordo com um processo de fa-
brico descrito na Farmacopeia Europeia ou, na sua falta, em
farmacopeia utilizada de modo oficial num Estado membro
da Unido Europeia. e que pode conter varios principios.

2 — Os principios tedricos em que se baseia a homeo-
patia sdo. designadamente, a lei da semelhanga, o principio
da duragdo da cura. o principio do remédio 1inico, a teoria
da dose minima infinitesimal e a teoria da doenga cronica.

3 — Ahomeopatia trata as doengas com medicamentos
que, numa pessoa saudavel. produziriam sintomas seme-
lhantes aos da doenga.
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4 — Em vez de combater a doenga diretamente, os me-
dicamentos homeopaticos tém por fungio estimular o corpo
a lutar contra a doenga.

5 — Os medicamentos homeopaticos baseiam-se no
principio de que diluigdes de moléculas potencialmente
ativas retém a «memoria» da substancia original.

6 — Com o fundamento de que o «semelhante cura o se-
melhante», a homeopatia utiliza uma abordagem holistica
para o diagnostico e tratamento dos sintomas do paciente,
incluindo na sua pratica a orientagdo da dieta e dos estilos
de vida segundo os parametros homeopaticos.

7 — Os medicamentos homeopaticos tém como princi-
pio a indugdo de um processo de reorganizagao das fungdes
vitais, estimulando o mecanismo de autorregulagao.

Artigo 3.°
Homeopata

1 — A homeopatia é exercida sob o titulo profissional
de homeopata.

2 — Nos termos do artigo 7.° da Lei n.° 71/2013. de
2 de setembro, o titulo profissional de homeopata s6 pode
ser utilizado pelos detentores da correspondente cédula
profissional emitida nos termos fixados pela lei.

3 — Nos termos don.® 1 do artigo 6.°da Lein.° 71/2013,
de 2 de setembro, a profissio de homeopata s6 pode ser
exercida pelos detentores da correspondente cédula pro-
fissional emitida nos termos da lei.

Artigo 4.°
Referencial de competéncias
1 — O homeopata deve ter:

a) Conhecimentos criticos das bases tedricas especificas
que fundamentam o seu diagndstico e a sua intervengao
terapéutica:

b) Conhecimentos criticos sobre a teoria. a pratica e os
principios homeopaticos. evidenciando-os através de varias
abordagens e selecionando medicamentos homeopaticos
para ir ao encontro das necessidades das pessoas:

¢) Conhecimentos aprofundados das indicagdes e con-
traindicagdes do tratamento homeopatico:

d) Conhecimentos suficientes do ser humano de modo a
reconhecer e interpretar sinais de disfungao e a desenvolver
estratégias e tratamentos adequados:

e) Conhecimentos suficientes de fisiologia. patologia.
fisiopatologia. observagio de sinais e da sintomatologia
para identificar as situagdes em que a pessoa possa neces-
sitar da intervencao de outro profissional de satude:

f) Conhecimentos suficientes de psicologia e dos deter-
minantes sociais da saude que lhe permitam contextualizar
a decisdo terapéutica e os cuidados a prestar:

g) Conhecimentos aprofundados sobre comunicagdo
interpessoal. que lhe permitam uma recolha adequada dos
factos pessoais e familiares relevantes para a aplicagio da
terapéutica. a manuteng¢ao de uma boa relagao com os clien-
tes, colegas e outras pessoas relacionadas com a profissio
e a prevengao e resolugio das situagdes de conflito:

h) Conhecimentos aprofundados das ciéncias compor-
tamentais que lhe permitam fazer um aconselhamento
adequado e eficaz sobre estilos de vida saudavel.

2 — O homeopata deve ser capaz de:

a) Dominar as teorias e praticas da homeopatia, nomea-
damente. a avaliagdo homeopatica. as formas de prevengao
da doenga, o tratamento e a farmacopeia homeopatica:
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tes. nomeadamente com base em ascendéncia. sexo. raga.
lingua, territério de origem. religido. convicgdes politicas
ou ideoldgicas. instrugdo, situagdo econémica, condi¢do
social ou orientagdo sexual:

k) Dispor-se a participar na forma¢ao no ambito da
osteopatia. nomeadamente acolhendo estudantes e esta-
giarios:

1) Assegurar a oportunidade, a qualidade, o rigor e a
humanizagao dos cuidados de satide osteopaticos:

m) Garantir a confidencialidade da informagao de saude.
bem como o sigilo, de acordo com as normas legais:

n) Assegurar a elaboragdo e a permanente atualizagdo da
informagao de saide, e registar os tratamentos efetuados:

0) Garantir o aperfeicoamento profissional através da
formagéo continua.

O Secretario de Estado Adjunto do Ministro da Saude.
Fernando Serra Leal da Costa, em 3 de outubro de 2014. —
O Secretario de Estado do Ensino Superior, José Alberto
Nunes Ferreira Gomes, em 7 de outubro de 2014.

Portaria n.° 207-C/2014
de 8 de outubro

Nos termos do artigo 4.° da Lei n.° 71/2013. de 2 de
setembro. que regula o acesso as profissdes no ambito
das terapéuticas nao convencionais. e 0 seu exercicio. no
setor publico ou privado. com ou sem fins lucrativos, as
atividades a realizar no ambito destas profissdes sao fixadas
por portaria dos membros do Governo responsaveis pelas
areas da saude e do ensino superior.

Através da presente portaria. considerando as propos-
tas e recomendagoes da Organizagdo Mundial de Satide.
procede-se a essa defini¢do para a homeopatia.

Assim:

Ao abrigo do disposto no artigo 4.° da Lei n.° 71/2013.
de 2 de setembro:

Manda o Governo, pelos Secretarios de Estado Adjunto
do Ministro da Saude e do Ensino Superior. o seguinte:

Artigo 1.°
Objeto

A presente portaria visa fixar a caracterizagao e o con-
tetido funcional da profissao de homeopata.

Artigo 2.°
Homeopatia

1 — A homeopatia € a terapéutica que utiliza, para pre-
vengao e tratamento, medicamentos homeopaticos obtidos
a partir de substancias denominadas stocks ou matérias-
-primas homeopaticas. de acordo com um processo de fa-
brico descrito na Farmacopeia Europeia ou. na sua falta, em
farmacopeia utilizada de modo oficial num Estado membro
da Unido Europeia. e que pode conter varios principios.

2 — Os principios tedricos em que se baseia a homeo-
patia sdo, designadamente, a lei da semelhanga, o principio
da duragao da cura, o principio do remédio tinico, a teoria
da dose minima infinitesimal e a teoria da doenga croénica.

3 — Ahomeopatia trata as doengas com medicamentos
que, numa pessoa saudavel. produziriam sintomas seme-
lhantes aos da doenga.
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4 — Em vez de combater a doenga diretamente, os me-
dicamentos homeopaticos tém por fungao estimular o corpo
a lutar contra a doenga.

5 — Os medicamentos homeopaticos baseiam-se no
principio de que diluigdes de moléculas potencialmente
ativas retém a «memoria» da substancia original.

6 — Com o fundamento de que o «semelhante cura o se-
melhante», a homeopatia utiliza uma abordagem holistica
para o diagnostico e tratamento dos sintomas do paciente.
incluindo na sua pratica a orientagdo da dieta e dos estilos
de vida segundo os parametros homeopaticos.

7 — Os medicamentos homeopaticos tém como princi-
pio a indugdo de um processo de reorganizagao das fungdes
vitais, estimulando o mecanismo de autorregulagao.

Artigo 3.°
Homeopata

1 — A homeopatia é exercida sob o titulo profissional
de homeopata.

2 — Nos termos do artigo 7.° da Lei n.° 71/2013, de
2 de setembro, o titulo profissional de homeopata s6 pode
ser utilizado pelos detentores da correspondente cédula
profissional emitida nos termos fixados pela lei.

3 — Nos termos don.® 1 do artigo 6.°da Lein.° 71/2013,
de 2 de setembro, a profissio de homeopata so pode ser
exercida pelos detentores da correspondente cédula pro-
fissional emitida nos termos da lei.

Artigo 4.°
Referencial de competéncias
1 — O homeopata deve ter:

a) Conhecimentos criticos das bases tedricas especificas
que fundamentam o seu diagndstico e a sua intervengao
terapéutica:

b) Conhecimentos criticos sobre a teoria. a pratica e os
principios homeopaticos. evidenciando-os através de varias
abordagens e selecionando medicamentos homeopaticos
para ir ao encontro das necessidades das pessoas:

¢) Conhecimentos aprofundados das indicagdes e con-
traindicagdes do tratamento homeopatico:

d) Conhecimentos suficientes do ser humano de modo a
reconhecer e interpretar sinais de disfungao e a desenvolver
estratégias e tratamentos adequados:

e) Conhecimentos suficientes de fisiologia. patologia.
fisiopatologia. observagio de sinais e da sintomatologia
para identificar as situagdes em que a pessoa possa neces-
sitar da intervengao de outro profissional de saude:

f) Conhecimentos suficientes de psicologia e dos deter-
minantes sociais da saude que lhe permitam contextualizar
a decisdo terapéutica e os cuidados a prestar:

g) Conhecimentos aprofundados sobre comunicagao
interpessoal. que lhe permitam uma recolha adequada dos
factos pessoais e familiares relevantes para a aplicacdo da
terapéutica. a manutengao de uma boa relagao com os clien-
tes, colegas e outras pessoas relacionadas com a profissio
e a prevengao e resolugdo das situagdes de conflito:

h) Conhecimentos aprofundados das ciéncias compor-
tamentais que lhe permitam fazer um aconselhamento
adequado e eficaz sobre estilos de vida saudavel.

2 — O homeopata deve ser capaz de:

a) Dominar as teorias e praticas da homeopatia, nomea-
damente, a avaliagdo homeopatica. as formas de prevengao
da doenga., o tratamento e a farmacopeia homeopatica:
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b) Dominar as caracteristicas. indica¢des e contraindi-
cagdes dos medicamentos homeopaticos que prescreve:

¢) Reconhecer as situagdes em que as queixas do cliente
possam ser indicadoras de patologias ou problemas fora
do ambito da homeopatia e necessitem da intervengao de
outro profissional:

d) Analisar problemas, recolhendo e interpretando os
dados. e resolvé-los. fundamentando o raciocinio e as
decisoes:

e) Ler criticamente a literatura cientifica e incorporar a
informacgao na sua pratica:

f) Investigar e avaliar. em conjunto com o cliente, os
fatores individuais que podem afetar a sua saude e bem-
-estar:

g) Prestar informagao aos clientes e ao puiblico com vista
a promogao da saide e a prevengao das doengas:

h) Selecionar e prescrever o medicamento homeopatico
cuja substancia diluida produz uma sintomatologia analoga
a do paciente:

i) Reconhecer e intervir perante reagdes adversas ao
tratamento homeopatico:

j) Manter a sua prépria satide e estabelecer uma relagao
terapéutica adequada com o cliente:

k) Avaliar criticamente a sua pratica da homeopatia atra-
vés da autorreflexdo. respostas dos clientes e de colegas,
analise de casos e auditorias:

1) Manter ao longo da vida profissional as competéncias
da pratica da homeopatia e conceber e aplicar um plano
de desenvolvimento profissional continuo. atualizando-se
permanentemente quanto aos desenvolvimentos desta area:

m) Elaborar estudos de caso no ambito da homeopatia
e proceder a sua apresentagao:

n) Supervisionar colaboradores e estagiarios no ambito
da homeopatia.

3 — O homeopata deve reger-se pelos seguintes prin-
cipios de conduta:

a) Assumir uma conduta ética que tenha em vista
a garantia da qualidade da prestagdo de cuidados de
homeopatia:

b) Assentar a relagdo com o cliente na confianga e na
informagao. devendo saber comunicar de forma a construir
e manter uma relagdo terapéutica:

¢) Nao causar dano deliberado ou prejudicar o cliente,
em qualquer circunstancia. no ambito da sua profissao:

d) Encaminhar o cliente, sempre que necessario. para o
profissional de satide melhor habilitado a tratar a situagao
de satde do mesmo:

e) Nao criar falsas expectativas relativamente aos re-
sultados esperados com o tratamento:

f) Nao tratar pessoas com situagdes que se verifique nao
serem suscetiveis de qualquer melhoria do seu estado de
satide através da homeopatia:

2) Aplicar apenas os tratamentos Uteis e necessarios a
manutengao ou recuperagdo da saiide da pessoa:

h) Elaborar um plano de tratamento que conte com a
participagdo ativa e consentida do cliente, onde conste o
prognostico. os resultados a atingir. os métodos e técni-
cas terapéuticos utilizados e a avaliagdo regular do seu
progresso:

1) Prestar cuidados homeopaticos de elevada qualidade.
garantindo sempre a seguranga do cliente:

J) Assegurar a oportunidade, a qualidade. o rigor e a
humanizagao dos cuidados de saide homeopaticos:
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k) Garantir a confidencialidade da informagdo de satde,
bem como o sigilo. de acordo com as normas legais:

1) Aceitar a multiculturalidade. nao pondo em causa o
respeito pelo principio da nao discriminagdo dos pacien-
tes. nomeadamente com base em ascendéncia. sexo. raga,
lingua. territério de origem. religido. convicgdes politicas
ou ideoldgicas, instrugdo. situagdo econdmica. condig¢do
social ou orientagao sexual:

m) Dispor-se a participar na formag¢ao no ambito da
homeopatia. nomeadamente acolhendo estudantes e es-
tagiarios:

n) Assegurar a elabora¢do e a permanente atualiza-
¢do da informagao de saude. e registar os tratamentos
efetuados:

0) Garantir o aperfeicoamento profissional através da
formagao continua.

O Secretario de Estado Adjunto do Ministro da Saude.
Fernando Serra Leal da Costa, em 3 de outubro de
2014. — O Secretario de Estado do Ensino Superior.
José Alberto Nunes Ferreira Gomes, em 7 de outubro
de 2014.

Portaria n.° 207-D/2014
de 8 de outubro

Nos termos do artigo 4.° da Lei n.° 71/2013. de 2 de
setembro, que regula o acesso as profissdes no ambito
das terapéuticas nao convencionais. e 0 seu exercicio. no
sector publico ou privado. com ou sem fins lucrativos. as
atividades a realizar no ambito destas profissdes sao fixadas
por portaria dos membros do Governo responsaveis pelas
areas da saude e do ensino superior.

Através da presente portaria. considerando as propos-
tas e recomendagdes da Organizagdo Mundial de Saude.
procede-se a essa defini¢do para a quiropraxia.

Assim:

Ao abrigo do disposto no artigo 4.° da Lein.° 71/2013.
de 2 de setembro:

Manda o Governo. pelos Secretarios de Estado Adjunto
do Ministro da Saude e do Ensino Superior. o seguinte:

Artigo 1.°
Objeto

A presente portaria visa fixar a caracterizacao e o con-
tetido funcional da profissdo de quiropratico.

Artigo 2.°
Quiroprixia

1 — A quiropraxia € a terapéutica que se baseia no diag-
nostico. tratamento e prevencao de distirbios do sistema
neuro-musculo-esquelético. principalmente a subluxacao
(no conceito da quiropraxia). bem como nos efeitos des-
tes distirbios no estado geral de satde e no bem-estar do
individuo.

2 — A quiropraxia:

a) Utiliza as capacidades inerentes e recuperadoras do
corpo humano. e baseia-se na relagio existente entre a
estrutura vertebral e o funcionamento do sistema nervoso
como fator de satde relevante:

b) Respeita a relagdo entre as diferentes dimensées do
ser humano na satude e na doenga:
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b) Dominar as caracteristicas, indicagdes e contraindi-
cagdes dos medicamentos homeopaticos que prescreve:

¢) Reconhecer as situagdes em que as queixas do cliente
possam ser indicadoras de patologias ou problemas fora
do ambito da homeopatia e necessitem da intervengao de
outro profissional:

d) Analisar problemas. recolhendo e interpretando os
dados. e resolveé-los. fundamentando o raciocinio e as
decisoes:

e) Ler criticamente a literatura cientifica e incorporar a
informagdo na sua pratica:

f) Investigar e avaliar. em conjunto com o cliente. os
fatores individuais que podem afetar a sua saide e bem-
-estar:

2) Prestar informagao aos clientes e ao piblico com vista
a promogao da saiide e a prevencao das doengas:

h) Selecionar e prescrever o medicamento homeopatico
cuja substancia diluida produz uma sintomatologia analoga
a do paciente:

i) Reconhecer e intervir perante reagdes adversas ao
tratamento homeopatico:

J) Manter a sua propria saude e estabelecer uma relagao
terapéutica adequada com o cliente:

k) Avaliar criticamente a sua pratica da homeopatia atra-
vés da autorreflexdo. respostas dos clientes e de colegas.
analise de casos e auditorias:

1) Manter ao longo da vida profissional as competéncias
da pratica da homeopatia e conceber e aplicar um plano
de desenvolvimento profissional continuo, atualizando-se
permanentemente quanto aos desenvolvimentos desta area:

m) Elaborar estudos de caso no ambito da homeopatia
e proceder a sua apresentagao:

n) Supervisionar colaboradores e estagiarios no ambito
da homeopatia.

3 — O homeopata deve reger-se pelos seguintes prin-
cipios de conduta:

a) Assumir uma conduta ética que tenha em vista
a garantia da qualidade da prestagdo de cuidados de
homeopatia:

b) Assentar a relagdo com o cliente na confianga e na
informagdo, devendo saber comunicar de forma a construir
e manter uma relagao terapéutica:

¢) Nao causar dano deliberado ou prejudicar o cliente.
em qualquer circunstancia. no ambito da sua profissao:

d) Encaminhar o cliente. sempre que necessario. para o
profissional de saiide melhor habilitado a tratar a situacao
de saide do mesmo:

e) Nao criar falsas expectativas relativamente aos re-
sultados esperados com o tratamento:

f) Néo tratar pessoas com situagdes que se verifique nao
serem suscetiveis de qualquer melhoria do seu estado de
satde através da homeopatia:

g) Aplicar apenas os tratamentos Uiteis e necessarios a
manutengao ou recuperagio da saide da pessoa:

h) Elaborar um plano de tratamento que conte com a
participagdo ativa e consentida do cliente. onde conste o
progndstico. os resultados a atingir. os métodos e técni-
cas terapéuticos utilizados e a avaliagao regular do seu
progresso:

i) Prestar cuidados homeopaticos de elevada qualidade,
garantindo sempre a seguranga do cliente:

J) Assegurar a oportunidade. a qualidade. o rigor e a
humanizagio dos cuidados de saide homeopaticos:
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k) Garantir a confidencialidade da informacao de saude.
bem como o sigilo. de acordo com as normas legais:

1) Aceitar a multiculturalidade, ndo pondo em causa o
respeito pelo principio da nao discriminagdo dos pacien-
tes, nomeadamente com base em ascendéncia. sexo, raga.
lingua. territdrio de origem. religido. convicgdes politicas
ou ideoldgicas, instrugdo, situacdo economica, condigao
social ou orienta¢do sexual:

m) Dispor-se a participar na formag¢ao no ambito da
homeopatia. nomeadamente acolhendo estudantes e es-
tagidrios:

n) Assegurar a elaboragdo e a permanente atualiza-
¢ao da informagao de saude. e registar os tratamentos
efetuados:

0) Garantir o aperfeicoamento profissional através da
formagdo continua.

O Secretario de Estado Adjunto do Ministro da Saude.
Fernando Serra Leal da Costa, em 3 de outubro de
2014. — O Secretario de Estado do Ensino Superior.
José Alberto Nunes Ferreira Gomes, em 7 de outubro
de 2014.

Portaria n.° 207-D/2014
de 8 de outubro

Nos termos do artigo 4.° da Lei n.° 71/2013, de 2 de
setembro, que regula o acesso as profissdes no ambito
das terapéuticas nao convencionais, e 0 seu exercicio. no
sector publico ou privado. com ou sem fins lucrativos. as
atividades a realizar no ambito destas profissdes sao fixadas
por portaria dos membros do Governo responsaveis pelas
areas da saude e do ensino superior.

Através da presente portaria, considerando as propos-
tas e recomendagoes da Organizagdo Mundial de Satide,
procede-se a essa defini¢do para a quiropraxia.

Assim:

Ao abrigo do disposto no artigo 4.° da Lein.® 71/2013.
de 2 de setembro:

Manda o Governo, pelos Secretarios de Estado Adjunto
do Ministro da Saude e do Ensino Superior. o seguinte:

Artigo 1.°
Objeto

A presente portaria visa fixar a caracteriza¢do e o con-
teudo funcional da profissao de quiropratico.

Artigo 2.°
Quiroprixia

1 — A quiropréxia € a terapéutica que se baseia no diag-
nostico, tratamento e prevengao de distirbios do sistema
neuro-musculo-esquelético. principalmente a subluxagao
(no conceito da quiropraxia). bem como nos efeitos des-
tes distirbios no estado geral de satide e no bem-estar do
individuo.

2 — A quiropraxia:

a) Utiliza as capacidades inerentes e recuperadoras do
corpo humano. e baseia-se na relagdo existente entre a
estrutura vertebral e o funcionamento do sistema nervoso
como fator de saide relevante:

b) Respeita a relagdo entre as diferentes dimensodes do
ser humano na satde e na doenga:
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¢) Entende a subluxagdo como lesdo ou disfun¢ao em
que o alinhamento. a integridade do movimento e ou a
fun¢io se consideram alterados. embora o contacto das
superficies articulares esteja intacto, essencialmente como
uma entidade funcional que pode influenciar a biomecanica
e ter implicagdes neurologicas:

d) Confere grande importancia as técnicas manuais, com
ou sem a utilizagdo de instrumentos. incluindo o ajusta-
mento da subluxagao (no conceito da quiropraxia) e ou a
manipulacdo de articulagdes:

e) Nao recorre a medicamentos nem a cirurgias. e valo-
riza os fatores bio-psico-sociais no tratamento da pessoa.

Artigo 3.°
Quiropritico

1 — A quiropraxia € exercida sob o titulo profissional
de quiropratico.

2 — Nos termos do artigo 7.° da Lei n.° 71/2013, de 2
de setembro, o titulo profissional de quiropratico s6 pode
ser utilizado pelos detentores da correspondente cédula
profissional emitida nos termos fixados pela lei.

3 — Nos termos do n.° 1 do artigo 6.°da Lein.° 71/2013.
de 2 de setembro, a profissao de quiropratico so pode ser
exercida pelos detentores da correspondente cédula pro-
fissional emitida nos termos fixados pela lei.

Artigo 4.°
Referencial de competéncias
1 — O quiropratico deve ter:

a) Conhecimentos criticos sobre a teoria. a pratica e os
principios quiropraticos. evidenciando-o em agoes. através
de varias abordagens. selecionando e utilizando as técnicas
definidas na /eges artis da quiropraxia para ir ao encontro
das necessidades das pessoas:

b) Conhecimentos das ciéncias basicas no contexto da
quiropraxia;

¢) Conhecimentos suficientes para compreender a na-
tureza da biomecanica e da postura normal e anormal.
bem como a fisiopatologia do sistema neuro-musculo-
-esquelético e a sua relacao com as outras estruturas ana-
tomicas:

d) Conhecimentos aprofundados das indicagdes e con-
traindicagdes da intervengdo

quiropratica:

e) Conhecimentos aprofundados das ciéncias compor-
tamentais de forma a permitir fazer um adequado e eficaz
aconselhamento sobre estilos de vida saudavel:

f) Conhecimentos suficientes de psicologia e dos deter-
minantes sociais da satde que lhe permitam contextualizar
a decisdo terapéutica e os cuidados a prestar:

g) Conhecimentos suficientes de fisiologia. patologia.
fisiopatologia. observagao de sinais e da sintomatologia
para identificar as situacdes em que a pessoa possa neces-
sitar da intervencao de outro profissional de satde:

h) Conhecimentos aprofundados sobre comunicagao
interpessoal. que lhe permitam uma recolha adequada dos
factos pessoais e familiares relevantes para a aplicagao da
terapéutica, a manutengao de uma boa relagao com os clien-
tes, colegas e outras pessoas relacionadas com a profissao
e a prevengao e resolugdo das situagdes de conflito.

2 — O quiropratico deve ser capaz de:

a) Avaliar patologias relacionadas com a coluna verte-
bral. sistema nervoso e articulagdes e proceder a ajusta-
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mentos de disfungdes ou alteragdes da estrutura ou fungdo
da coluna vertebral e dos seus efeitos a nivel do sistema
nervoso e da estrutura ou fungdo das articulagdes:

b) Avaliar a coluna vertebral e as estruturas relacionadas
e a sua relagdo com o sistema nervoso:

¢) Efetuar o diagnostico da subluxagdo vertebral (se-
gundo a quiropraxia) e outras alteragdes do sistema neuro-
-musculo-esquelético. proceder a exames quiropraticos
e aplicar os métodos e as técnicas especificas da quiro-
praxia:

d) Reconhecer as situagdes em que as queixas do cliente
possam ser indicadoras de patologias ou problemas fora
do ambito da quiropraxia e necessitem da intervencao de
outro profissional:

e) Adquirir uma pericia altamente desenvolvida nas
diferentes técnicas de manipulagao:

f) Administrar tratamentos especializados que envol-
vem. sempre que seja apropriado. o ajustamento quiro-
pratico para reduzir ou corrigir a subluxagdo (segundo a
quiropraxia):

g) Recorrer a manipulagdo, reativagao, reabilitagao.
restauragdo e aumento da fungdo e recuperagao fisica:

h) Prestar aconselhamento sobre distirbios neuro-
-musculo-esqueléticos, disfungdes mecanicas, reabilita-
¢ao. controlo da dor. estilos de vida saudaveis e bem-estar
em geral:

1) Analisar problemas, recolhendo e interpretando os
dados. e resolvé-los. fundamentando o raciocinio e as
decisoes:

j) Manter a sua propria satide e estabelecer uma relagao
terapéutica adequada com o cliente:

k) Reconhecer e intervir perante reagdes adversas ao
tratamento por quiropraxia:

1) Ajudar o cliente a tomar medidas para melhorar o seu
bem-estar e a adotar estilos de vida saudaveis:

m) Avaliar criticamente a sua pratica da quiropraxia
através da autorreflexio. resposta dos clientes e dos cole-
gas. analise de casos e auditorias:

n) Ler criticamente a literatura cientifica e incorporar a
informagdo na sua pratica:

0) Manter ao longo da vida profissional as competéncias
da pratica da quiropraxia e conceber e aplicar um plano
de desenvolvimento profissional continuo, atualizando-se
permanentemente quanto aos desenvolvimentos desta area:

p) Dar informagao e aplicar métodos de promogao da
saude e de prevengao da doenga:

q) Elaborar estudos de caso no ambito da quiropraxia
e proceder a sua apresentagao:

r) Supervisionar colaboradores e estagiarios no ambito
da quiropraxia.

3 — O quiropratico deve reger-se pelos seguintes prin-
cipios de conduta:

a) Assumir uma conduta ética que tenha em vista a
garantia da qualidade da prestagdo de cuidados de qui-
ropraxia:

b) Assentar a relagdo com o cliente na confianga e na
informagao. devendo saber comunicar de forma a construir
e manter uma relagio terapéutica:

¢) Nao causar dano deliberado ou prejudicar o cliente,
em qualquer circunstancia. no ambito da sua profissio:

d) Nao criar falsas expectativas relativamente aos re-
sultados esperados com o tratamento:

) Ndo tratar pessoas com situagdes que se verifique nao
serem suscetiveis de qualquer melhoria do seu estado de
saude através da quiropraxia:
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f) Aplicar apenas os tratamentos Uteis e necessarios a
manutengao ou recuperagio da saude da pessoa:

2) Encaminhar o cliente, sempre que necessario. para o
profissional de satide melhor habilitado a tratar a situagiao
de saude do mesmo:

h) Elaborar um plano de tratamento que conte com a
participagdo ativa e consentida do cliente, onde conste o
prognostico, os resultados a atingir. os métodos e técni-
cas terapéuticos utilizados e a avaliagdo regular do seu
progresso:

i) Prestar cuidados quiropraticos de elevada qualidade.
garantindo sempre a seguranga do cliente:

J) Aceitar a multiculturalidade, nao pondo em causa o
respeito pelo principio da nao discriminagao dos pacien-
tes, nomeadamente com base em ascendéncia. sexo, raga,
lingua, territério de origem. religido. convicgdes politicas
ou ideologicas. instrugdo, situagdo economica. condi¢ao
social ou orientagio sexual:

k) Dispor-se a participar na formagao no ambito da
quiropréxia. nomeadamente acolhendo estudantes e es-
tagiarios:

1) Assegurar a oportunidade. a qualidade. o rigor e a
humanizagao dos cuidados de satiide quiropraticos:

m) Garantir a confidencialidade da informacao de saude.
bem como o sigilo. de acordo com as normas legais:

n) Assegurar a elaboracdo e a permanente atualizagdo da
informacao de satde. e registar os tratamentos efetuados:

0) Garantir o aperfeicoamento profissional através da
formacao continua.

O Secretario de Estado Adjunto do Ministro da Saude.
Fernando Serra Leal da Costa, em 3 de outubro de 2014. —
O Secretario de Estado do Ensino Superior, José Alberto
Nunes Ferreira Gomes, em 7 de outubro de 2014.

Portaria n.° 207-E/2014
de 8 de outubro

Nos termos do artigo 4.° da Lei n.° 71/2013. de 2 de
setembro. que regula o acesso as profissdes no ambito
das terapéuticas nao convencionais, e o seu exercicio. no
setor publico ou privado. com ou sem fins lucrativos, as
atividades a realizar no ambito destas profissdes sao fixadas
por portaria dos membros do Governo responsaveis pelas
areas da satde e do ensino superior.

Através da presente portaria. considerando as propos-
tas e recomendagoes da Organizagdo Mundial de Saude.
procede-se a essa definigdo para a fitoterapia.

Assim:

Ao abrigo do disposto no artigo 4.° da Lei n.° 71/2013.
de 2 de setembro:

Manda o Governo. pelos Secretarios de Estado Adjunto
do Ministro da Saude e do Ensino Superior. o seguinte:

Artigo 1.°
Objeto

A presente portaria visa fixar a caracterizagio e o con-
tetido funcional da profissao de fitoterapeuta.

Artigo 2.°
Fitoterapia

1 — A fitoterapia € a terapéutica que utiliza. como ingre-
dientes terapéuticos. substancias provenientes de plantas,
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e inclui a promogéao da saude. a prevencgdo da doenca. o
diagndstico e o tratamento. abrangendo ainda o aconselha-
mento dietético e a orientacdo sobre estilos de vida.

2 — A fitoterapia € uma terapéutica:

a) Com uma concegdo holistica. energética e natural
do ser humano. e métodos de diagnostico. prescrigdo e
tratamento proprios assentes em axiomas e teorias espe-
cificos:

b) Que utiliza como ingredientes terapéuticos plantas
frescas ou secas. medicinais e alimentares, substancias
provenientes de plantas. nomeadamente dleos essenciais
e florais, e os seus extratos e preparados que contém par-
tes de plantas ou combinagdes entre elas. para diferentes
formas de utilizagdo. incluindo a interna e a externa, e
usa suplementos alimentares e dietéticos. As plantas ou
as suas preparagdes podem ser produzidas para consumo
imediato ou como base para suplementos alimentares e
produtos vegetais. sujeitos a legislagdo aplicavel a este
tipo de suplementos e produtos.

Artigo 3.°
Fitoterapeuta

1 — A fitoterapia é exercida sob o titulo profissional
de fitoterapeuta.

2 — Nos termos do artigo 7.° da Lei n.° 71/2013. de
2 de setembro. o titulo profissional de fitoterapeuta sé pode
ser utilizado pelos detentores da correspondente cédula
profissional emitida nos termos fixados pela lei.

3 — Nos termos don.® 1 do artigo 6.° da Lein.® 71/2013.
de 2 de setembro. a profissao de fitoterapeuta s pode ser
exercida pelos detentores da correspondente cédula pro-
fissional emitida nos termos fixados pela lei.

Artigo 4.°
Referencial de competéncias
1 — O fitoterapeuta deve ter:

a) Conhecimentos criticos das bases tedricas especificas
que fundamentam o seu diagndstico e a sua intervengao
terapéutica:

b) Conhecimentos aprofundados das indicagdes e con-
traindicagdes do tratamento fitoterapéutico:

¢) Conhecimentos criticos sobre a teoria. a pratica e os
principios da fitoterapia evidenciando-o através de varias
abordagens. selecionando agentes naturais, técnicas e pro-
cedimentos. ou modificando os planos de tratamento, para
ir ao encontro das necessidades das pessoas:

d) Conhecimentos aprofundados sobre comunicagao
interpessoal. que lhe permitam uma recolha adequada dos
factos pessoais e familiares relevantes para a aplicagdo da
terapéutica. a manutengao de uma boa relagdo com os clien-
tes. colegas e outras pessoas relacionadas com a profissao
e a prevencao e resolugdo das situagdes de conflito:

e) Conhecimentos suficientes de psicologia e dos deter-
minantes sociais da saide que lhe permitam contextualizar
a decisdo terapéutica e os cuidados a prestar:

f) Conhecimentos aprofundados das ciéncias compor-
tamentais que lhe permitam fazer um aconselhamento
adequado e eficaz sobre estilos de vida saudavel:

g) Conhecimentos suficientes de fisiologia. patologia.
fisiopatologia. observagdo de sinais e da sintomatologia
para identificar as situagdes em que a pessoa possa neces-
sitar da intervengao de outro profissional de saude.
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f) Aplicar apenas os tratamentos Uteis e necessarios a
manuten¢ao ou recuperagio da saude da pessoa:

2) Encaminhar o cliente, sempre que necessario. para o
profissional de satide melhor habilitado a tratar a situagao
de saude do mesmo:

h) Elaborar um plano de tratamento que conte com a
participagdo ativa e consentida do cliente, onde conste o
prognostico, os resultados a atingir, os métodos e técni-
cas terapéuticos utilizados e a avaliagdo regular do seu
progresso:

i) Prestar cuidados quiropraticos de elevada qualidade.
garantindo sempre a seguranga do cliente:

J) Aceitar a multiculturalidade. ndo pondo em causa o
respeito pelo principio da nao discriminagao dos pacien-
tes, nomeadamente com base em ascendéncia, sexo, raga,
lingua, territério de origem. religido. convicgdes politicas
ou ideologicas. instrugdo, situagdo economica, condi¢ao
social ou orientagio sexual:

k) Dispor-se a participar na formagao no ambito da
quiropraxia, nomeadamente acolhendo estudantes e es-
tagiarios:

1) Assegurar a oportunidade. a qualidade. o rigor e a
humanizagao dos cuidados de satide quiropraticos:

m) Garantir a confidencialidade da informagao de saude.
bem como o sigilo. de acordo com as normas legais:

n) Assegurar a elaboracdo e a permanente atualizagdo da
informacao de satde, e registar os tratamentos efetuados:

0) Garantir o aperfeicoamento profissional através da
formagao continua.

O Secretario de Estado Adjunto do Ministro da Saude.
Fernando Serra Leal da Costa, em 3 de outubro de 2014. —
O Secretario de Estado do Ensino Superior, José Alberto
Nunes Ferreira Gomes, em 7 de outubro de 2014.

Portaria n.° 207-E/2014
de 8 de outubro

Nos termos do artigo 4.° da Lei n.° 71/2013. de 2 de
setembro. que regula o acesso as profissdes no ambito
das terapéuticas nao convencionais, e o0 seu exercicio. no
setor publico ou privado. com ou sem fins lucrativos, as
atividades a realizar no ambito destas profissdes sao fixadas
por portaria dos membros do Governo responsaveis pelas
areas da saide e do ensino superior.

Através da presente portaria. considerando as propos-
tas e recomendagdes da Organizagdo Mundial de Sauide.
procede-se a essa definigdo para a fitoterapia.

Assim:

Ao abrigo do disposto no artigo 4.° da Lein.° 71/2013.
de 2 de setembro:

Manda o Governo. pelos Secretarios de Estado Adjunto
do Ministro da Saude e do Ensino Superior. o seguinte:

Artigo 1.°
Objeto

A presente portaria visa fixar a caracterizagio e o con-
tetido funcional da profissao de fitoterapeuta.

Artigo 2.°
Fitoterapia

1 — A fitoterapia € a terapéutica que utiliza. como ingre-
dientes terapéuticos. substancias provenientes de plantas,
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e inclui a promogéao da saude. a prevencgdo da doenca. o
diagnostico e o tratamento. abrangendo ainda o aconselha-
mento dietético e a orientagio sobre estilos de vida.

2 — A fitoterapia é uma terapéutica:

a) Com uma concegdo holistica, energética e natural
do ser humano. e métodos de diagnostico. prescrigdo e
tratamento proprios assentes em axiomas e teorias espe-
cificos:

b) Que utiliza como ingredientes terapéuticos plantas
frescas ou secas. medicinais e alimentares, substancias
provenientes de plantas. nomeadamente dleos essenciais
e florais. e os seus extratos e preparados que contém par-
tes de plantas ou combinagdes entre elas. para diferentes
formas de utilizagdo. incluindo a interna e a externa, e
usa suplementos alimentares e dietéticos. As plantas ou
as suas preparagdes podem ser produzidas para consumo
imediato ou como base para suplementos alimentares e
produtos vegetais. sujeitos a legislagdo aplicavel a este
tipo de suplementos e produtos.

Artigo 3.°
Fitoterapeuta

1 — A fitoterapia é exercida sob o titulo profissional
de fitoterapeuta.

2 — Nos termos do artigo 7.° da Lei n.° 71/2013. de
2 de setembro. o titulo profissional de fitoterapeuta sé pode
ser utilizado pelos detentores da correspondente cédula
profissional emitida nos termos fixados pela lei.

3 — Nos termos don.® 1 do artigo 6.°da Lein.® 71/2013.
de 2 de setembro. a profissao de fitoterapeuta sé pode ser
exercida pelos detentores da correspondente cédula pro-
fissional emitida nos termos fixados pela lei.

Artigo 4.°
Referencial de competéncias
1 — O fitoterapeuta deve ter:

a) Conhecimentos criticos das bases tedricas especificas
que fundamentam o seu diagndstico e a sua intervengao
terapéutica:

b) Conhecimentos aprofundados das indicagdes e con-
traindicagdes do tratamento fitoterapéutico:

¢) Conhecimentos criticos sobre a teoria. a pratica e os
principios da fitoterapia evidenciando-o através de varias
abordagens. selecionando agentes naturais. técnicas e pro-
cedimentos. ou modificando os planos de tratamento, para
ir ao encontro das necessidades das pessoas:

d) Conhecimentos aprofundados sobre comunicagao
interpessoal. que lhe permitam uma recolha adequada dos
factos pessoais e familiares relevantes para a aplicagdo da
terapéutica. a manutengao de uma boa relagdo com os clien-
tes, colegas e outras pessoas relacionadas com a profissao
e a prevengao e resolugao das situagdes de conflito:

e) Conhecimentos suficientes de psicologia e dos deter-
minantes sociais da satide que lhe permitam contextualizar
a decisdo terapéutica e os cuidados a prestar:

f) Conhecimentos aprofundados das ciéncias compor-
tamentais que lhe permitam fazer um aconselhamento
adequado e eficaz sobre estilos de vida saudavel:

g) Conhecimentos suficientes de fisiologia. patologia.
fisiopatologia. observagio de sinais e da sintomatologia
para identificar as situagdes em que a pessoa possa neces-
sitar da intervengao de outro profissional de saude.
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2 — O fitoterapeuta deve ser capaz de:

a) Atuar na sua pratica profissional de modo a promover
a satde e prevenir a doenga dos seus clientes, realizando
o0 exame de saide e utilizando meios de diagnéstico natu-
rais, fais como a entrevista. a observagao. a avaliagdo da
constituigdo e da vitalidade. a diferenciagdo dos fatores que
determinam os padrdes de desequilibrio sistémico e as suas
relagdes no contexto do cliente de acordo com o raciocinio
especifico das diferentes teorias da fitoterapia:

b) Reconhecer as situagdes em que as queixas do cliente
possam ser indicadoras de patologias ou problemas fora
do ambito da fitoterapia e necessitem da intervengio de
outro profissional:

¢) Estabelecer os principios e estratégias terapéuticas,
e gerir o plano de tratamento:

d) Aplicar plantas medicinais, formulas e produtos fitote-
rapicos e suplementos alimentares, aconselhar regimes nu-
tricionais, dietéticos e estilos de vida, e acompanhar a evo-
lugdo do tratamento, de acordo com a legislagdo em vigor:

e) Reconhecer e intervir perante reagdes adversas ao
tratamento fitoterapico:

f) Investigar e avaliar, em conjunto com o cliente, os fa-
tores individuais que podem afetar a sua saide e bem-estar:

2) Prestar informagdo aos clientes e ao piiblico com vista
a promogao da satide e prevengio das doengas:

h) Aplicar métodos de prevengio da doenga. de rea-
bilitagdo e de pratica terapéutica propria da fitoterapia e
identificar as caracteristicas terapéuticas das plantas de
modo a fazer a sua prescri¢do adequada:

i) Desenvolver e implementar planos de tratamento.
prescrevendo produtos fitoterapicos. proporcionando acon-
selhamento nutricional, dietético e de estilos de vida, de
acordo com a legislagdo em vigor:

j) Manter a sua propria saude e estabelecer uma relacao
terapéutica adequada com o cliente:

k) Avaliar criticamente a sua pratica da fitoterapia atra-
vés da autorreflexdo, resposta dos clientes e dos colegas,
andlise de casos e auditorias:

1) Ler criticamente a literatura cientifica e incorporar a
informacao na sua prética:

m) Basear a sua atividade numa abordagem holistica da
saude, incidindo no individuo como um todo:

n) Conhecer o ser humano, de modo a permitir reco-
nhecer e interpretar sinais de disfungéo e desenvolver
estratégias e tratamentos adequados:

0) Manter ao longo da vida profissional as competéncias
da pratica da fitoterapia e conceber e aplicar um plano de
desenvolvimento profissional continuo. atualizando-se
permanentemente quanto aos desenvolvimentos desta area:

p) Analisar problemas. recolhendo e interpretando os
dados, e resolvé-los. fundamentando o raciocinio e as
decisdes:

q) Elaborar estudos de caso no ambito da fitoterapia e
proceder a sua apresentagdo:

r) Supervisionar colaboradores e estagidrios no ambito
da fitoterapia.

3 — O fitoterapeuta deve reger-se pelos seguintes prin-
cipios de conduta:

a) Assumir uma conduta ética que tenha em vista a
garantia da qualidade da prestagio de cuidados de fito-
terapia:

b) Assentar a relagio com o cliente na confianga e na
informagéo. devendo saber comunicar de forma a construir
e manter uma relagio terapéutica:

5176-(9)

¢) Nio causar dano deliberado ou prejudicar o cliente,
em qualquer circunstancia. no ambito da sua profissao:

d) Encaminhar o cliente, sempre que necessario. para o
profissional de saiide melhor habilitado a tratar a situagio
de satide do mesmo:

€) Nao criar falsas expectativas relativamente aos re-
sultados esperados com o tratamento:

f) Nao tratar pessoas com sifuagoes que se verifique nao
serem suscetiveis de qualquer melhoria do seu estado de
saude atraves da fitoterapia:

g) Aplicar apenas os tratamentos 1teis e necessarios a
manutengdo ou recuperagio da saude da pessoa:

h) Elaborar um plano de tratamento que conte com a
participagdo ativa e consentida do cliente, onde conste o
prognostico, os resultados a atingir, os meétodos e técni-
cas terapéuticos utilizados e a avaliagdo regular do seu
progresso:

i) Prestar cuidados de fitoterapia de elevada qualidade,
garantindo sempre a seguranga do cliente:

j) Garantir a confidencialidade da informagdo de satde.
bem como o sigilo. de acordo com as normas legais:

k) Aceitar a multiculturalidade. ndo pondo em causa o
respeito pelo principio da nao discriminagio dos pacien-
tes. nomeadamente com base em ascendéncia. sexo. raga.
lingua. territério de origem. religido. convicgodes politicas
ou ideologicas. instrugdo. situacdo economica. condi¢io
social ou orientagdo sexual:

1) Dispor-se a participar na formagdo no ambito da fito-
terapia. nomeadamente acolhendo estudantes e estagiarios:

m) Assegurar a oportunidade, a qualidade. o rigor e a
humanizagao dos cuidados de satide fitoterapicos:

n) Assegurar a elaboragio e a permanente atualizagio da
informacao de saude. e registar os tratamentos efetuados:

0) Garantir o aperfeicoamento profissional através da
formacdo continua.

O Secretario de Estado Adjunto do Ministro da Saude,
Fernando Serra Leal da Costa, em 3 de outubro de 2014, —
O Secretario de Estado do Ensino Superior. José Alberto
Nunes Ferreira Gomes, em 7 de outubro de 2014.

Portaria n.° 207-F/2014
de 8 de outubro

Nos termos do artigo 4.° da Lei n.° 71/2013. de 2 de
setembro. que regula o acesso as profissdes no ambito
das terapéuticas ndo convencionais, e o seu exercicio, no
setor publico ou privado, com ou sem fins lucrativos, as
atividades a realizar no ambito destas profissoes sao fixadas
por portaria dos membros do Governo responsaveis pelas
areas da saude e do ensino superior.

Através da presente portaria, considerando as propos-
tas e recomendagdes da Organizagdo Mundial de Saude.
procede-se a essa definigdo para a acupuntura.

Assim:

Ao abrigo do disposto no artigo 4.° da Lein.° 71/2013,
de 2 de setembro:

Manda o Governo. pelos Secretarios de Estado Adjunto
do Ministro da Saide e do Ensino Superior. o seguinte:

Artigo 1.°
Objeto

A presente portaria visa fixar a caracterizagdo e o con-
teudo funcional da profissao de acupuntor.
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2 — O fitoterapeuta deve ser capaz de:

a) Atuar na sua pratica profissional de modo a promover
a saude e prevenir a doenga dos seus clientes, realizando
o exame de saude e utilizando meios de diagnéstico natu-
rais, fais como a entrevista, a observagio, a avaliagao da
constitui¢do e da vitalidade. a diferenciagdo dos fatores que
determinam os padrdes de desequilibrio sistémico e as suas
relagdes no contexto do cliente de acordo com o raciocinio
especifico das diferentes teorias da fitoterapia:

b) Reconhecer as situagdes em que as queixas do cliente
possam ser indicadoras de patologias ou problemas fora
do ambito da fitoterapia e necessitem da intervengio de
outro profissional:

¢) Estabelecer os principios e estratégias terapéuticas,
e gerir o plano de tratamento;

d) Aplicar plantas medicinais. formulas e produtos fitote-
rapicos e suplementos alimentares, aconselhar regimes nu-
tricionais, dietéticos e estilos de vida, e acompanhar a evo-
lugao do tratamento, de acordo com a legislacdo em vigor:

€) Reconhecer e intervir perante reagdes adversas ao
tratamento fitoterapico:

f) Investigar e avaliar, em conjunto com o cliente, os fa-
tores individuais que podem afetar a sua satide e bem-estar;

g) Prestar informacgdo aos clientes e ao piblico com vista
a promogao da saide e prevengdo das doengas:

h) Aplicar métodos de prevengio da doenga. de rea-
bilitagdo e de pratica terapéutica propria da fitoterapia e
identificar as caracteristicas terapéuticas das plantas de
modo a fazer a sua prescri¢ao adequada:

i) Desenvolver e implementar planos de tratamento.
prescrevendo produtos fitoterapicos. proporcionando acon-
selhamento nutricional. dietético e de estilos de vida, de
acordo com a legislagdo em vigor:

j) Manter a sua propria satide e estabelecer uma relacdo
terapéutica adequada com o cliente;

k) Avaliar criticamente a sua pratica da fitoterapia atra-
vés da autorreflexao. resposta dos clientes e dos colegas.
analise de casos e auditorias:

1) Ler criticamente a literatura cientifica e incorporar a
informacao na sua pratica:

m) Basear a sua atividade numa abordagem holistica da
saude. incidindo no individuo como um todo:

n) Conhecer o ser humano. de modo a permitir reco-
nhecer e interpretar sinais de disfungéo e desenvolver
estratégias e tratamentos adequados:

0) Manter ao longo da vida profissional as competéncias
da pratica da fitoterapia e conceber e aplicar um plano de
desenvolvimento profissional continuo. atualizando-se
permanentemente quanto aos desenvolvimentos desta area:

p) Analisar problemas. recolhendo e interpretando os
dados. e resolvé-los. fundamentando o raciocinio e as
decisoes:

q) Elaborar estudos de caso no ambito da fitoterapia e
proceder a sua apresentagdo:

r) Supervisionar colaboradores e estagiarios no ambito
da fitoterapia.

3 — O fitoterapeuta deve reger-se pelos seguintes prin-
cipios de conduta:

a) Assumir uma conduta ética que tenha em vista a
garantia da qualidade da prestagdo de cuidados de fito-
terapia:

b) Assentar a relagio com o cliente na confian¢a e na
informagao, devendo saber comunicar de forma a construir
e manter uma relagio terapeutica:
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¢) Nio causar dano deliberado ou prejudicar o cliente,
em qualquer circunstancia. no ambito da sua profissao:

d) Encaminhar o cliente, sempre que necessario. para o
profissional de saiide melhor habilitado a tratar a situagao
de salide do mesmo:

e) Nao criar falsas expectativas relativamente aos re-
sultados esperados com o tratamento:

f) Nao tratar pessoas com situagdes que se verifique ndo
serem suscetiveis de qualquer melhoria do seu estado de
sande através da fitoterapia:

g) Aplicar apenas os tratamentos Uteis e necessarios a
manutengao ou recuperacao da saiide da pessoa:

h) Elaborar um plano de tratamento que conte com a
participagdo ativa e consentida do cliente. onde conste o
prognostico, os resultados a atingir, os métodos e técni-
cas terapéuticos utilizados e a avaliagdo regular do seu
progresso:

1) Prestar cuidados de fitoterapia de elevada qualidade,
garantindo sempre a seguranga do cliente:

j) Garantir a confidencialidade da informagdo de satide.
bem como o sigilo. de acordo com as normas legais:

k) Aceitar a multiculturalidade. niao pondo em causa o
respeito pelo principio da ndo discriminagdo dos pacien-
tes. nomeadamente com base em ascendéncia. sexo, raga.
lingua. territorio de origem. religido. convicgdes politicas
ou ideoldgicas, instrugio. situagdo econdmica, condi¢io
social ou orientagdo sexual:

1) Dispor-se a participar na formag¢ao no ambito da fito-
terapia. nomeadamente acolhendo estudantes e estagiarios:

m) Assegurar a oportunidade. a qualidade. o rigor e a
humanizacao dos cuidados de saide fitoterapicos:

n) Assegurar a elaboragio e a permanente atualizagio da
informacao de saude. e registar os tratamentos efetuados:

0) Garantir o aperfeicoamento profissional através da
formacdo continua.

O Secretario de Estado Adjunto do Ministro da Saude.
Fernando Serra Leal da Costa, em 3 de outubro de 2014. —
O Secretario de Estado do Ensino Superior. José Alberto
Nunes Ferreira Gomes, em 7 de outubro de 2014.

Portaria n.° 207-F/2014
de 8 de outubro

Nos termos do artigo 4.° da Lei n.° 71/2013. de 2 de
setembro. que regula o acesso as profissdes no ambito
das terapéuticas nao convencionais, e o seu exercicio. no
setor publico ou privado. com ou sem fins lucrativos, as
atividades a realizar no ambito destas profissdes sdo fixadas
por portaria dos membros do Governo responsaveis pelas
areas da saude e do ensino superior.

Através da presente portaria, considerando as propos-
tas e recomendagdes da Organizagdo Mundial de Saude,
procede-se a essa defini¢do para a acupuntura.

Assim:

Ao abrigo do disposto no artigo 4.°da Lei n.° 71/2013,
de 2 de setembro:

Manda o Governo, pelos Secretarios de Estado Adjunto
do Ministro da Saude e do Ensino Superior, o seguinte:

Artigo 1.°
Objeto

A presente portaria visa fixar a caracterizagdo e o con-
teudo funcional da profissio de acupuntor.
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Artigo 2.°
Acupuntura

1 — A acupuntura € a terapéutica que utiliza métodos
de diagnostico. prescri¢do e tratamentos proprios assentes
em axiomas e teorias da acupuntura, utilizando a rede dos
meridianos, pontos de acupuntura e zonas reflexoldgicas
do organismo humano, com o fim de prevenir e tratar as
desarmonias energéticas, fisicas e psiquicas.

2 — A acupuntura:

a) E uma terapéutica com uma concegao holistica. ener-
gética e dialética do ser humano:

b) Assenta numa filosofia e metodologia especificas
baseadas na medicina tradicional chinesa:

¢) Aplica processos especificos de diagndstico e mé-
todos terapéuticos proprios. tendo por base as teorias da
medicina tradicional chinesa. para promover e recuperar
a salde e prevenir e tratar as doengas.

Artigo 3.°
Acupuntor

1 — A acupuntura é exercida sob o titulo profissional
de acupuntor.

2 — Nos termos do artigo 7.° da Lei n.° 71/2013, de
2 de setembro, o titulo profissional de acupuntor s6 pode
ser utilizado pelos detentores da correspondente cédula
profissional emitida nos termos fixados pela lei.

3 — Nos termos don.° 1 do artigo 6.° da Lein.® 71/2013.
de 2 de setembro. a profissdo de acupuntor sé pode ser
exercida pelos detentores da correspondente cédula pro-
fissional emitida nos termos fixados pela lei.

Artigo 4.°
Referencial de competéncias
1 — O acupuntor deve ter:

a) Conhecimentos criticos das bases tedricas especificas
que fundamentam o seu diagndstico e a sua intervengao
terapéutica. designadamente. yin e yang. 0s cinco movi-
mentos. gi. sangue e liquidos organicos. os oito principios
de diagnostico. o sistema dos meridianos e ramificagdes
Jing luo, sindromas gerais e sindromas dos zang fir. patolo-
gia, etiopatogenia e patologias energéticas, os seis niveis,
as quatro camadas e os trés aquecedores:

b) Conhecimentos criticos dos métodos de topografia
de meridianos e pontos de acupuntura:

¢) Conhecimentos criticos dos principios de selecdo, do
tipo e categoria dos pontos de acupuntura, da sua locali-
zagdo e da sua técnica de manipulagio:

d) Conhecimentos criticos das indicagdes e contraindi-
cagoes da acupuntura:

e) Conhecimentos aprofundados da execugdo de trata-
mentos auxiliares de acupuntura e da implementagao de
microssistemas de terapia reflexa de acupuntura:

f) Conhecimentos aprofundados dos métodos de pres-
crigdo e das estratégias de combinagio das diferentes te-
rapéuticas auxiliares proprias da acupuntura:

g) Conhecimentos criticos sobre a teoria, a pratica e
os principios da acupuntura evidenciando-os em agdes.
através de varias abordagens, gerindo-as. selecionando ou
modificando os planos de tratamento para ir ao encontro
das necessidades das pessoas:
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h) Conhecimentos aprofundados sobre prescri¢ao de
tratamentos auxiliares da acupuntura como a massagem.
a digitopuntura, os exercicios energéticos. a fitoterapia e
o aconselhamento dietético e sobre estilos de vida:

i) Conhecimentos aprofundados das ciéncias compor-
tamentais que lhe permitam fazer um aconselhamento
adequado e eficaz sobre estilos de vida saudavel:

j) Conhecimentos suficientes do ser humano, de modo a
reconhecer e interpretar sinais de disfungao e desenvolver
estratégias e tratamentos de reabilitagao adequados:

k) Conhecimentos suficientes de fisiopatologia para
identificar as situagdes em que a pessoa possa necessitar
da intervengao de outro profissional de saude:

1) Conhecimentos suficientes de psicologia e dos deter-
minantes sociais da satide que lhe permitam contextualizar
a decisdo terapéutica e os cuidados a prestar:

m) Conhecimentos aprofundados sobre comunicagio
interpessoal. que lhe permitam uma recolha adequada dos
factos pessoais e familiares relevantes para a aplicagdo da
terapéutica. a manutengao de uma boa relagao com os clien-
tes, colegas e outras pessoas relacionadas com a profissao
e a prevencao e resolucdo das situagdes de conflito.

2 — O acupuntor deve ser capaz de:

a) Exercer a profissao tendo por base os conhecimentos
obtidos no dominio das teorias da acupuntura, nomeada-
mente ser capaz de avaliar o cliente, realizar o diagnostico.
estabelecer os principios e estratégias terapéuticas. realizar
e gerir o plano de tratamento e respeitar os cédigos de
pratica segura, ético e deontologico:

b) Utilizar processos especificos de diagndstico apli-
cados a acupuntura tais como a entrevista, a observagao,
o exame audio-olfativo. a palpagdo e a diferenciacdo de
sintomas e sindromas:

¢) Reconhecer as situagdes em que as queixas do cliente
possam ser indicadoras de patologias ou problemas fora
do ambito da acupuntura e necessitem da intervengao de
outro profissional:

d) Aplicar métodos especificos da acupuntura, tais como:

i. A inser¢do e manipulagio de agulhas. moxabustao.
martelo de sete pontas. ventosas, eletropuntura. laserpun-
tura e outros meios. nos meridianos e pontos de acupun-
tura:

ii. A inser¢do e manipulacdo de agulhas em zonas re-
flexoldgicas: a aplicagdo de técnicas manipulativas de
massagem ou digitopuntura energéticas:

iii. O aconselhamento e prescrigao de exercicio energeé-
tico e o aconselhamento sobre estilos de vida saudaveis:

e) Tragar. implementar e adaptar principios terapéu-
ticos e planos de tratamento de acordo com o estado da
pessoa:

f) Reconhecer e intervir perante reagdes adversas ao
tratamento de acupuntura:

g) Desenvolver e implementar planos de tratamento
utilizando técnicas especificas da acupuntura para a pre-
vengao e tratamento da doenca e a regulagio do organismo
humano:

h) Promover a satde através dos métodos e meios da
acupuntura:

i) Manter ao longo da vida profissional as competéncias
da pratica da acupuntura e conceber e aplicar um plano
de desenvolvimento profissional continuo, atualizando-se
permanentemente quanto aos desenvolvimentos desta area:
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J) Analisar problemas, recolhendo e interpretando os
dados. e resolvé-los, fundamentando o raciocinio e as
decisoes:

k) Ler criticamente a literatura cientifica e incorporar a
informagao na sua pratica:

1) Manter a sua propria satide e estabelecer uma relagao
terapéutica adequada com o cliente:

m) Avaliar criticamente a sua pratica da acupuntura atra-
vés da autorreflexdo. resposta dos clientes e dos colegas.
analise de casos e auditorias:

n) Elaborar estudos de caso no ambito da acupuntura e
proceder a sua apresentagao:

0) Supervisionar colaboradores e estagiarios no ambito
da acupuntura.

3 — O acupuntor deve reger-se pelos seguintes princi-
pios de conduta:

a) Assumir uma conduta ética que tenha em vista a
garantia da qualidade da prestagdo de cuidados de acu-
puntura:

b) Assentar a relagdo com o cliente na confianga e na
informacao, devendo saber comunicar de forma a construir
e manter uma relagio terapéutica:

¢) Nao causar dano deliberado ou prejudicar o cliente,
em qualquer circunstancia. no ambito da sua profissao:

d) Encaminhar o cliente, sempre que necessario. para o
profissional de saude melhor habilitado a tratar a situagao
de satide do mesmo:

e) Elaborar um plano de tratamento que conte com a
participagdo ativa e consentida do cliente. onde conste o
prognostico. os resultados a atingir. os métodos e técni-
cas terapéuticos utilizados e a avaliagdo regular do seu
progresso:

f) Prestar cuidados de acupuntura de elevada qualidade,
garantindo sempre a seguranga do cliente:

g) Garantir a confidencialidade da informagao de satide.
bem como o sigilo. de acordo com as normas legais:

h) Aceitar a multiculturalidade. ndo pondo em causa o
respeito pelo principio da nao discriminagdo dos pacien-
tes. nomeadamente com base em ascendéncia. sexo. raca.
lingua. territério de origem. religido. convicgodes politicas
ou ideologicas. instrugdo, situagao econdmica, condigao
social ou orientagdo sexual:

i) Dispor-se a participar na formagao no ambito da
acupuntura, nomeadamente acolhendo estudantes e es-
tagiarios:

j) Nao criar falsas expectativas relativamente aos resul-
tados esperados com o tratamento:

k) Nao tratar pessoas com situagdes que se verifique
nao serem suscetiveis de qualquer melhoria do seu estado
de saude através da acupuntura:

1) Aplicar apenas os tratamentos 1teis e necessarios a
manutengao ou recuperagao da saide da pessoa:

m) Assegurar a oportunidade, a qualidade, o rigor e a
humanizagao dos cuidados de saide de acupuntura:

n) Assegurar a elaboragao e a permanente atualizagao da
informagao de saude. e registar os tratamentos efetuados:

0) Garantir o aperfeicoamento profissional através da
formagao continua.

O Secretario de Estado Adjunto do Ministro da Saude.
Fernando Serra Leal da Costa, em 3 de outubro de 2014. —
O Secretario de Estado do Ensino Superior. José Alberto
Nunes Ferreira Gomes, em 7 de outubro de 2014.

5176-(11)

Portaria n.° 207-G/2014
de 8 de outubro

Nos termos do artigo 4.° da Lei n.° 71/2013. de 2 de
setembro, que regula o acesso as profissdes no ambito
das terapéuticas nao convencionais. e o seu exercicio. no
setor publico ou privado. com ou sem fins lucrativos. as
atividades a realizar no ambito destas profissdes sdo fixadas
por portaria dos membros do Governo responsaveis pelas
areas da satde e do ensino superior.

Através da presente portaria, considerando as propos-
tas e recomendagdes da Organizagao Mundial de Saude.
procede-se a essa defini¢do para a medicina tradicional
chinesa.

Assim:

Ao abrigo do disposto no artigo 4.° da Lein.® 71/2013,
de 2 de setembro:

Manda o Governo. pelos Secretarios de Estado Adjunto
do Ministro da Saide e do Ensino Superior, o seguinte:

Artigo 1.°
Objeto

A presente portaria visa fixar a caracterizaco e o con-
tetido funcional da profissdo de especialista de medicina
tradicional chinesa.

Artigo 2.°
Medicina tradicional chinesa

1 — A medicina tradicional chinesa € a terapéutica que
utiliza métodos de prevengao, diagndstico, prescrigao e
tratamentos proprios. baseados nas teorias da medicina
tradicional chinesa e nos seus meétodos especificos. de-
signadamente. na estimulagdo dos pontos de acupuntura e
meridianos através de diferentes métodos terapéuticos. na
prescri¢ao de formulas fitoterapéuticas, aconselhamento
alimentar e exercicios para promover e recuperar a saude.

2 — A medicina tradicional chinesa ¢ uma terapéu-
tica:

a) Com uma concecdo holistica. energética e dialética
do ser humano:

b) Que assenta em axiomas e teorias especificos da
medicina tradicional chinesa:

¢) Que aplica processos especificos de diagnostico e
terapéuticas proprias tendo por base as teorias da medicina
tradicional chinesa:

d) Que investiga. desenvolve e implementa planos de
tratamento utilizando a acupuntura. a fitoterapia. a mas-
sagem tuina. a dietética da medicina tradicional chinesa.
os exercicios de chi kung e tai chi terapéuticos e outros
para melhorar e regular a fungdo e tratar as «desarmonias
energéticas» tais como sao entendidas pela medicina tra-
dicional chinesa.

Artigo 3.°
Especialista de medicina tradicional chinesa

1 — A medicina tradicional chinesa é exercida sob o
titulo profissional de especialista de medicina tradicional
chinesa.

2 — Nos termos do artigo 7.° da Lein.® 71/2013. de 2 de
setembro. o titulo profissional de especialista de medicina
tradicional chinesa s6 pode ser utilizado pelos detentores
da correspondente cédula profissional emitida nos termos
fixados pela lei.
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J) Analisar problemas. recolhendo e interpretando os
dados. e resolveé-los, fundamentando o raciocinio e as
decisdes:

k) Ler criticamente a literatura cientifica e incorporar a
informagao na sua pratica:

1) Manter a sua propria satide e estabelecer uma relagao
terapéutica adequada com o cliente:

m) Avaliar criticamente a sua pratica da acupuntura atra-
vés da autorreflexao. resposta dos clientes e dos colegas.
analise de casos e auditorias:

n) Elaborar estudos de caso no ambito da acupuntura e
proceder a sua apresentagio:

0) Supervisionar colaboradores e estagiarios no ambito
da acupuntura.

3 — O acupuntor deve reger-se pelos seguintes princi-
pios de conduta:

a) Assumir uma conduta ética que tenha em vista a
garantia da qualidade da prestacdo de cuidados de acu-
puntura:

b) Assentar a relagdo com o cliente na confianga e na
informacdo, devendo saber comunicar de forma a construir
e manter uma relagao terapéutica:

¢) Nao causar dano deliberado ou prejudicar o cliente.
em qualquer circunstancia. no ambito da sua profissao:

d) Encaminhar o cliente. sempre que necessario. para o
profissional de saiide melhor habilitado a tratar a situagao
de saude do mesmo:

e) Elaborar um plano de tratamento que conte com a
participacdo ativa e consentida do cliente, onde conste o
prognostico, os resultados a atingir. os métodos e técni-
cas terapéuticos utilizados e a avaliacdo regular do seu
progresso:

f) Prestar cuidados de acupuntura de elevada qualidade.
garantindo sempre a seguranga do cliente:

g) Garantir a confidencialidade da informagao de saude.
bem como o sigilo. de acordo com as normas legais:

h) Aceitar a multiculturalidade. nao pondo em causa o
respeito pelo principio da nao discriminacdo dos pacien-
tes. nomeadamente com base em ascendéncia. sexo. raca,
lingua. territdrio de origem. religido. convicgdes politicas
ou ideoldgicas. instrugdo. situagdo econdmica. condi¢do
social ou orientagdo sexual:

i) Dispor-se a participar na formagao no ambito da
acupuntura, nomeadamente acolhendo estudantes e es-
tagiarios:

) Nao criar falsas expectativas relativamente aos resul-
tados esperados com o tratamento:

k) Nio tratar pessoas com situagdes que se verifique
nao serem suscetiveis de qualquer melhoria do seu estado
de saude através da acupuntura:

1) Aplicar apenas os tratamentos 1teis e necessarios a
manutengao ou recuperagao da saude da pessoa:

m) Assegurar a oportunidade, a qualidade, o rigor e a
humanizagao dos cuidados de satide de acupuntura:

n) Assegurar a elaboragao e a permanente atualizagio da
informacdo de satde. e registar os tratamentos efetuados:

0) Garantir o aperfeicoamento profissional através da
formagdo continua.

O Secretario de Estado Adjunto do Ministro da Saude.
Fernando Serra Leal da Costa, em 3 de outubro de 2014. —
O Secretario de Estado do Ensino Superior. José Alberto
Nunes Ferreira Gomes, em 7 de outubro de 2014.
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Portaria n.° 207-G/2014
de 8 de outubro

Nos termos do artigo 4.° da Lei n.° 71/2013, de 2 de
setembro, que regula o acesso as profissdes no ambito
das terapéuticas nao convencionais. e 0 seu exercicio. no
setor publico ou privado. com ou sem fins lucrativos. as
atividades a realizar no ambito destas profissoes sdo fixadas
por portaria dos membros do Governo responsaveis pelas
areas da satide e do ensino superior.

Através da presente portaria, considerando as propos-
tas e recomendagdes da Organizagdo Mundial de Saude,
procede-se a essa defini¢do para a medicina tradicional
chinesa.

Assim:

Ao abrigo do disposto no artigo 4.°da Lei n.° 71/2013.
de 2 de setembro:

Manda o Governo, pelos Secretarios de Estado Adjunto
do Ministro da Satide e do Ensino Superior. o seguinte:

Artigo 1.°
Objeto

A presente portaria visa fixar a caracteriza¢do e o con-
teudo funcional da profissdo de especialista de medicina
tradicional chinesa.

Artigo 2.°
Medicina tradicional chinesa

1 — A medicina tradicional chinesa € a terapéutica que
utiliza métodos de prevengao, diagnostico. prescri¢ao e
tratamentos proprios. baseados nas teorias da medicina
tradicional chinesa e nos seus métodos especificos. de-
signadamente. na estimulagio dos pontos de acupuntura e
meridianos através de diferentes métodos terapéuticos. na
prescricao de formulas fitoterapéuticas. aconselhamento
alimentar e exercicios para promover e recuperar a saude.

2 — A medicina tradicional chinesa é uma terapéu-
tica:

a) Com uma concegao holistica, energética e dialética
do ser humano:

b) Que assenta em axiomas e teorias especificos da
medicina tradicional chinesa:

¢) Que aplica processos especificos de diagnostico e
terapéuticas proprias tendo por base as teorias da medicina
tradicional chinesa:

d) Que investiga, desenvolve e implementa planos de
tratamento utilizando a acupuntura, a fitoterapia, a mas-
sagem ruina, a dietética da medicina tradicional chinesa.
os exercicios de chi kung e tai chi terapéuticos e outros
para melhorar e regular a fungdo e tratar as «desarmonias
energéticas» tais como sao entendidas pela medicina tra-
dicional chinesa.

Artigo 3.°
Especialista de medicina tradicional chinesa

1 — A medicina tradicional chinesa é exercida sob o
titulo profissional de especialista de medicina tradicional
chinesa.

2 —Nos termos do artigo 7.°da Lein.° 71/2013, de 2 de
setembro. o titulo profissional de especialista de medicina
tradicional chinesa s6 pode ser utilizado pelos detentores
da correspondente cédula profissional emitida nos termos
fixados pela lei.
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3 — Nos termos do n.° 1 do artigo 6.° da Lein.® 71/2013.
de 2 de setembro, a profissdo de especialista de medicina
tradicional chinesa s6 pode ser exercida pelos detentores
da correspondente cédula profissional emitida nos termos
fixados pela lei.

Artigo 4.°
Referencial de competéncias

1 — O especialista de medicina tradicional chinesa
deve ter:

a) Conhecimentos criticos sobre as bases tedricas especi-
ficas que fundamentam o seu diagnostico. designadamente.
¥in e yang, 0s ¢inco movimentos. gi. xue e jin ye, 0s 0ito
principios de diagnostico. o sistema dos meridianos e ra-
mificagdes jing luo. sindromas gerais e sindromas dos zang
fu. etiopatogenia e patologia energéticas. os seis niveis. as
quatro camadas, os trés aquecedores:

b) Conhecimentos criticos dos métodos e principios de
selegdo, do tipo e das categorias dos pontos de acupuntura,
da sua localizagdo, técnica de manipulagao ou estimulagao
e da sua combinagdo de acordo com o diagndstico, estra-
tégia de tratamento e condi¢do energética da pessoa no
ambito da acupuntura ou da massagem ruind:

¢) Conhecimentos criticos dos principios de sele¢do e
combinagao de matéria terapéutica. plantas medicinais e
alimentos e da sua prescrigdo de acordo com o diagnostico.
estratégia de tratamento e condigao energética da pessoa:

d) Conhecimentos aprofundados da execugao de trata-
mentos auxiliares de acupuntura e da implementagio de
microssistemas de terapia reflexa de acupuntura:

e) Conhecimentos aprofundados dos métodos de iden-
tificacdo, sele¢do. combinagdo e prescri¢do de exercicios
de chi kung e tai chi terapéuticos de acordo com o diag-
nostico. estratégia de tratamento e condigao energética
do cliente:

f) Conhecimentos criticos das indicagdes e contraindi-
cagdes dos tratamentos de medicina tradicional chinesa,
nomeadamente da acupuntura. fitoterapia. massagem ruina.
dietética e exercicio de chi kung e tai chi terapéuticos:

g) Conhecimentos criticos sobre a teoria, a pratica e 0s
principios da medicina tradicional chinesa evidenciando-
-0s em agdes, através de varias abordagens. gerindo-as,
selecionando ou modificando os planos de tratamento para
ir ao encontro das necessidades dos clientes:

h) Conhecimentos aprofundados das ciéncias compor-
tamentais e da arte da satide e da longevidade da medicina
tradicional chinesa que lhe permitam fazer um aconselha-
mento adequado e eficaz sobre estilos de vida saudavel:

i) Conhecimentos suficientes do ser humano. de modo a
reconhecer e interpretar sinais de disfungdo e desenvolver
estratégias e tratamentos de reabilitagdo adequados:

j) Conhecimentos suficientes de fisiologia. patologia.
fisiopatologia. observagao de sinais e da sintomatologia
para identificar as situagdes em que a pessoa possa neces-
sitar da intervengao de outro profissional de saude:

k) Conhecimentos suficientes de psicologia e dos deter-
minantes sociais da saude que lhe permitam contextualizar
a decisdo terapéutica e os cuidados a prestar:

1) Conhecimentos aprofundados sobre comunicagao
interpessoal. que lhe permitam uma recolha adequada dos
factos pessoais e familiares relevantes para a aplicagao da
terapéutica. a manutengao de uma boa relagao com os clien-
tes, colegas e outras pessoas relacionadas com a profissao
e a prevengao e resolugdo das situagdes de conflito.

Diario da Repuiblica, 1.° série — N.° 194 — 8 de outubro de 2014

2 — O especialista de medicina tradicional chinesa
deve ser capaz de:

a) Exercer a profissao tendo por base os conhecimentos
obtidos no dominio das teorias da medicina tradicional
chinesa, nomeadamente, avaliar o cliente, realizar o diag-
nostico. estabelecer os principios e estratégias terapéuticas.
realizar e gerir o plano de tratamento e respeitar os codigos
de pratica segura, ético e deontolégico:

b) Utilizar processos especificos de diagndstico tais
como a entrevista, a observagdo. o exame audio-olfativo,
a palpagdo e a diferenciacio de sindromas:

¢) Reconhecer as situagdes em que as queixas do cliente
possam ser indicadoras de patologias ou problemas fora
do ambito da medicina tradicional chinesa e necessitem
da intervengao de outro profissional:

d) Aplicar métodos especificos da medicina tradicional
chinesa, tais como:

i. A insercdo e manipulagdo de agulhas solidas. moxa-
bustdo. martelo de sete pontas. ventosas e outros meios
afins. nos meridianos e pontos de acupuntura:

ii. A inser¢do e manipula¢do de agulhas em zonas re-
flexologicas:

ili. A prescri¢ao de formulas fitoterapéuticas por via
oral ou de aplicagdo topica:

iv. A aplicagdo de técnicas manipulativas de massa-
gem ou digitopuntura energética. sistémica ou em zonas
reflexologicas:

v. O aconselhamento e prescri¢do dietética:

vi. O aconselhamento e prescrigdo de exercicio energe-
tico de chi kung ou tai chi terapéuticos:

vii. A orientagdo pratica de exercicio energético de chi
kung ou tai chi terapéuticos:

e) Desenvolver e implementar planos de tratamento
utilizando terapéuticas especificas da medicina tradicional
chinesa para prevengao e tratamento da doenca e regula-
¢do do organismo humano. de acordo com a legislagao
em vigor:

f) Prestar informagao aos clientes e ao puiblico com vista
a promogao da saide e prevengao das doengas:

g) Promover a saide através dos métodos e meios da
medicina tradicional chinesa:

h) Manter. ao longo da vida profissional, as competén-
cias da pratica da medicina tradicional chinesa e conce-
ber e aplicar um plano de desenvolvimento profissional
continuo. atualizando-se permanentemente quanto aos
desenvolvimentos desta area:

i) Analisar problemas. recolhendo e interpretando os
dados. e resolve-los. fundamentando o raciocinio e as
decisdes:

j) Ler criticamente a literatura cientifica e incorporar a
informagdo na sua pratica:

k) Reconhecer e intervir perante reagdes adversas ao
tratamento de medicina tradicional chinesa:

1) Manter a sua propria saide e estabelecer uma relagao
terapéutica adequada com o cliente:

m) Avaliar criticamente a sua pratica da medicina tra-
dicional chinesa através da autorreflexdo. resposta dos
utentes e dos colegas. analise de casos e auditorias:

n) Elaborar estudos de caso no ambito da medicina
tradicional chinesa e proceder a sua apresentagao:

0) Supervisionar colaboradores e estagiarios no ambito
da medicina tradicional chinesa.
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Diario da Repriblica, 1.° série— N.° 194 — 8 de outubro de 2014

3 — O especialista de medicina tradicional chinesa deve
reger-se pelos seguintes principios de conduta:

a) Assumir uma conduta ética que tenha em vista a ga-
rantia da qualidade da prestagdo de cuidados de medicina
tradicional chinesa;

b) Assentar a relagdo com o cliente na confianga e na
informacéo, devendo saber comunicar de forma a construir
€ manter uma relagéo terapéutica:

¢) Nao causar dano deliberado ou prejudicar o cliente.
em qualquer circunstancia, no ambito da sua profissio:

d) Encaminhar o cliente, sempre que necessario. para o
profissional de satide melhor habilitado a tratar a situagdo
de saude do mesmo:

e) Nio criar falsas expectativas relativamente aos re-
sultados esperados com o tratamento:

f) Nio tratar pessoas com situagdes que se verifique nao
serem suscetiveis de qualquer melhoria do seu estado de
saude através da medicina tradicional chinesa:

g) Aplicar apenas os tratamentos 1iteis e necesséarios a
manutengdo ou recuperagio da saude da pessoa:

h) Elaborar um plano de tratamento que conte com a
participacdo ativa e consentida do cliente, onde conste o
prognostico. os resultados a atingir. os métodos e técni-
cas terapéuticos utilizados e a avaliagio regular do seu
progresso:

5176-(13)

1) Prestar cuidados de medicina tradicional chinesa
de elevada qualidade. garantindo sempre a seguranga do
cliente:

j) Assegurar a oportunidade, a qualidade, o rigor e a
humanizagao dos cuidados de saude da medicina tradi-
cional chinesa:

k) Assegurar a elaboragdo e a permanente atualizacdo da
informacao de saude, e registar os tratamentos efetuados:

1) Garantir a confidencialidade da informacao de satde,
bem como o sigilo. de acordo com as normas legais:

m) Aceitar a multiculturalidade nao pondo em causa o
respeito pelo principio da ndo discriminagdo dos pacien-
tes, nomeadamente com base em ascendéncia, sexo, raga,
lingua. territério de origem, religido. convicgdes politicas
ou ideologicas. instrugdo, situagdo economica, condigdo
social ou orientagdo sexual:

n) Dispor-se a participar na formagdo no ambito da
medicina tradicional chinesa, nomeadamente acolhendo
estudantes e estagiarios:

0) Garantir o aperfeicoamento profissional através da
formagao continua.

O Secretario de Estado Adjunto do Ministro da Saude,
Fernando Serra Leal da Costa, em 3 de outubro de 2014. —
O Secretario de Estado do Ensino Superior, Jose Alberto
Nunes Ferreira Gomes, em 7 de outubro de 2014.
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Anexo 24 - Glosséario das Medicinas Complementares e Alterativas

Glossario das Medicinas Complementares e Alternativas
Medicinas

Aywrvédica: criadana fndia, ¢ um dos sistemas medicinais mais antigos com mais de 3500 anos.
Ayurveda provém de duas palavras: Ciéncia ou Conhecimento (Veda) da vida (Ayur) e procura
integrar o corpo, mente ¢ a alina de modo a prevenir e a tratar a doenga. O ser humano ¢ visto
como um microcosmo que reflete o macrocosmo a sua volta segundo os principios do fogo, agua,
terra, ar e espago. Estes correspondem aos cinco sentides do corpo (visto, paladar, olfato, tato e
audi¢io). Desta forma, o equilibrio existe quando as fungdes bioldgicas e mentais estdo em
harmonia e a relagio entre as pessoas e o ambiente é estivel e satisfatoria. Este sistema tem
diversos fundamentos relacionados com a interconectividade, a constituigXo fisica (prakriti) e as
forgas vitais (doshas) para analisar a saide ¢ a doenca. A interconectividade estd associada as
relagBes entre as pessoas, a sua salide e 4 base universal de pensamento dos praticantes da
Ayurvédica sobre os problemas que afetam a satde, por exemplo, que todo o ser humano contém
elementos que podem ser encontrados no universo, O prakriti engloba as crengas relacionadas
com a constituigdo fisica. Esta abrange a satde geral da pessoa, a possibilidade de perder o
equilibrio e a capacidade de resistir e de recuperar de uma doenga ou de outros problemas de
sande. Qs trés dosha (vara, pitta ou kafa) sdo sistemas fundamentais reguladores do corpo que
dependem do modo como cada pessoa gere o seu equilibrio através do seu estilo de vida o estado
fisico e mental. Enquanto abordagem terapéutica recorre a diversos produtos e técnicas como as

plantas medicinais, a meditagdo, o yoga, a massagem e a aromaterapia.

Homeopdtica: sistema médico organizado por Samuel Hahnemann (1755-1843). Tem como
principal pilar a lei da similitude que defende que para a cura ser suave, répida, certa e durdvel
deve optar por um medicamento que provoque uma doenga similar & que se procura curar. Para
Hahnemann todos os homens contdm uma forga vital interior, designada igualmente por
constituigsio saudével ou autorregulagiio. Os sintomas s&o consequéncia das alteragGes internas,
ou seja, da perturbagiio do funcionamento normal do organismo. Esta medicina diferencia-se
pelos seus medicamentos, em comprimidos, gotas, granuiados ou pomadas, preparados com base

em “substéncias primitivas” muito diluidas, segundo a prescrigfio da farmacologia homeopitica.

Indigena: Sistema médico que utiliza remédios naturais baseados em plantas e em animais para
o tratamento de um sem namero de doengas. Sdo-lhe também associados vérios rituais e
ceriménias realizados com o intuito de curar uma determinada doenga. O conhecimento medicinal
é passado de geragfio em geragfio e cada tribo tem as suas préprias receitas e ceriménias que s¥0

diferentes de todas as outras mas baseadas sempre nos mesmos principios.

Naturopatia: baseada nas ideias de Hipcrates e desenvolvida apés o inicio da Revolugdio

Industrial no século XIX, procura essencialmente a manutengfio da saiide, mais do que curar
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doengas. Os naturopatas defendem que o desequilibrio do organismo provém de toxinas
acumuladas pela mé alimentag#o e habitos nocivos a satide como o sedentarismo. Frequentemente
compreendida como uma filosofia de vida, afirma que o corpo pode curar-se & si proprio através
do contacto com a natureza. Perante o desequilibrio, o organismo procura novamente o equilibrio
o que torna necessdrio ativar o contacto com a natureza recorrendo & nutrigfio e dietética, jejum,

massagem, a hidroterapia e outras terapias.

Tibetana: Medicina Tibetana consiste numa ciéncia de cura holistica que envolve todas as
dimenses do ser humano {i.e. fisica, psicolégica e psicassomatica) e inclui o sistema regional de
medicina natural Tibetana ¢ dos Himalaias. A sadde representa o equilibrio de todas as energias
que constituem o ser humano como um todo. O objetivo desta medicina é manter as energias
equilibradas de forma a intervir na raiz do problema e ndo nos sintomas. Defendem que se os
fatores (e.g. sazonais, dietéticos, nuiricionais, comportamentais ¢ mentais) que exercem
influéncia na energia estiverem posicionados de forma positiva, as principais energias do
individuo estfio em equilibrio e a safide é plena. Este sistema médico é transmitido de geragio em
geragdo ¢ existe hd milhares de anos. Apesar de ter sido bastante influenciada pela medicina
Ayuiveda, grega e chinesa, permanece distinta. A medicina Tibetana ¢ um sistema de cura natuoral,
priméric em paises como a india, China, Nepal, Mongélia e em toda a didspora tibetana. Nas

tittimas décaclas, comegou também a desenvolver-se em paises ocidentais,

Tradicional Chinesa: com mais de trés mil anos de origem, este sistema terapéutico chinés tem
como principios o confucionismo e o taoismo que t8ém como ideal a harmonizac#io entre o corpo
e o espirito. A sa(ide € vista segundo uma interagio harmoniosa e alternada entre os contrarios
“yin” e “yang” que geram a energia vital, denominada Chi. O Yang € um conceito com um caréacter
masculino ligado 4 “face do sol" e afigura tudo o que € ativo, dindmico, quente, etc, Pelo contrario,
o Yin designa um conceito com cardcter feminino associado a “face da sombra" ¢ representa a
passividade, a substdncia, o frio, etc. O corpo humano € analisado através de cinco “4rggos” que
pertencem tanto ao yin como ao yang. Importa salientar que cada “6rgiio™ é visto como um circuito
funcional, por exemplo o “pulméc" é traduzido como toda a fung#o respiratéria, inclusive a parte
olfativa. Para esta medicina, todos os érgdos se influenciam uns aocs outros e estio ligados a outras
estruturas do organismo. A doenga ¢ representada como o efeito de perturbagdes dentro do fluxo
normal da energia vital (Ck), derivado de bloqueios e de excessos ou caréncias no yir ou no yang.
Estas consequéncias podem surgir de causas externas como o frio ou o vento e de causas internas,

como as preocupagdes e a tristeza.

Unani: sistema médico que se baseia nos quatro elementos (terra, ar, 4gua ¢ fogo), nas quatro
naturezas (frio, quente, himido e seco) e nos quatro humores {sangue, fleuma, bilis amarela e

bilis negra). A cada humor ¢ atribuido um conjunto de caracteristicas que o vai definir: o sangue
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¢ quente e himido, a fleuma ou muco é fria e hiimida, a bilis amarela ¢ quente e seca e a bilis
negra fria e seca. Nesta perspetiva, a saide impera quando os quatro humores e as suas principais
caracteristicas estdo em estado de equilibrio. Estes humores podem ser influenciados pelo ar,
pelos alimentos, pelo movimento e repouso (fisicos e psiquicos) € pelo sono. Estes fatores
favorecem um dos quatro humores o que permite que exista domindncia de um dos quatro
humores em detrimento dos restantes. O diagnéstico de doengas é efetuado através do exame do
pulso, da urina e das fezes. Este sistema faz parte integrante de alguns sistemas de satde

indigenas, com os seus profissionais, hospitais ¢ institui¢des de ensino e pesquisa reconhecidos.

Terapias

Acupuntura; O fluxo de energia congestionado nos 6rgaos é normalizado pela estimulagio dos
pontos anatdmicos, voltando a equilibrar o “excesso” ou "caréncia" de Yin e Yang. Esta
terapéutica envolve diversos procedimentos que estimulam os pontos anatémicos na pele através
de variadas técnicas, sendo que o mecanismo de estimulago mais comum baseia-se na penetragéo
da pele com agulhas metdlicas finas, manipuladas manualmente ou por estimulos elétricos,
conhecida por eletroacupunctura. Se o paciente for um adulto com hipersensibilidade ou uma

crianga, pode recorrer-se ac raio laser para estimular os pontos de acupunctura.

Andlise do Cabelo: Os fios de cabelo acumulam vérios minerais e oligoelementos aos quais o
organismo foi exposto. Através da andlise de cabelo é possivel saber a que substéncias esteve a
pessoa em questdo exposta e pode ser usada para detegéio de drogas, de metais pesados e outros
elementos que podem ser importantes para tratamentos toxicolégicos. Dentro das medicinas
alternativas esta anélise costuma ser pedida para averiguar se o organismo esta carente ou néo em
algum tipo de oligoelementos e para averiguar predisposicdes para um determinado tipo de

cancro.

Aromaterapia: anunciada como um método de autotratamento utilizado em ligeiras perturbagGes
do estado de satde, recorre ao auxilio de aromas vegetais extraidos das folhas, flores, cascas,
sementes ¢ frutos de plantas e drvores, que poderfio também ser de origem sintética As esséncias
utilizadas para a obten¢do dos aromas sdo conhecidas como oleos essenciais. Para 0s
aromaterapeutas o potencial de energia contido nas plantas pode ser transmitido aos homens,
podendo os dleos essenciais ajudar a restaurar o equilibrio entre o corpo e a mente, através da

ajuda que fornecem na mobilizagdo das capacidades de autocura do organismo.

Auriculoterapia: variante da acupunctura auricular, parte do principio que o corpo humano esta
representado no pavilhdo auricular numa posi¢éo agachada e com a cabega para baixo, semelhante
a0 que acontece no utero da méde. Paul Nogier atribui a cada parte do corpo uma determinada
posi¢io no pavilhdo auricular num total de cento ¢ oito pontos. A auriculoterapia propde o

tratamento de doengas aplicando agulhas nos pontos referidos anteriormente, defendendo que o
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estimulo da agulha € transmitido até ao sistema nervoso simpatico. Esta técnica ajuda a aliviar
dores e perturbagdes provocadas por fraturas, lesdes, doengas reumaticas entre outras. Pode
também ser utilizada nalgumas situacdes de doenga mental e dependéncias. E uma forma de

terapia que serve principalmente como apoio a outros tratamentos.

Biofeedback: refere-se & mensagem de retorno dos sinais biolégicos. O terapeuta ensina o
praticante a trabalbar com o aparelho de bigfeedback que possui sensores eletrénicos que fazem
a medicdo de valores fisiologicos ligados a respirago, frequéncia do batimento cardiaco, tenséo
arterial, tensdo muscular, temperatura corporal e ondas cerebrais e transformam estes valores em
sinais éticos e actsticos, tornando-os mais ficeis de controlar. Por exemplo, a tensfio de um
determinado masculo pode ser rapidamente detetada pelo praticante, dando-lhe a possibilidade
de relaxar o misculo conscientemente. Esta técnica permite alterar voluntariamente as fungGes
orgnicas em causa, que habitualmente sdo controladas de modo automatico ¢ inconsciente. E
utilizado para situagdes como o combate de cefaleias, enxaquecas, insdnias e estados de

ansiedade. Existem aparelhos deste género para uso doméstico.

Cinesiologia: Técnica que realiza um teste muscular a partir do qual ¢ possivel identificar
desequilibrios fisicos, mentais, emocionais, energéticos, psiquicos, estruturais e nutricionais que
sio depois corrigidos. Baseia-se na ideia de que a energia césmica circula no organismo € nos
pontos de acupunctura situados nos meridianos. Se a energia fluir livremente e estiver em
equilibrio, o rgdo examinado é saudavel e o misculo correspondente ¢ forte. Desta forma € o
proprio organismo a decidir qual o foco que é prioritdrio tratar e qual a estratégia terapéutica

adequada para resolver o problema. O seu paradigma € por isso “o corpo responde”.

Fitoterapia: no inicio no seculo XIX provou-se a nivel farmacolégico que se poderiam obter
substincias terapéuticas a partir das plantas. O desenvolvimento da atual fitoterapia deu-se na
entrada do século XX. As plantas medicinais podem ser usadas de diferentes formas. Por exemplo,
algumas plantas ou parte destas sdo colocadas a secar e posteriormente vendidas, existindo outros
casos em que a indistria fitofarmacéutica concebe produtos a base de plantas, sendo estas
vendidas como os medicamentos de medicina convencional. Uma das formas tradicionais e mais
comuns de utilizacdo destas plantas medicinas é através da infusZo com agua para se beber como

um cha, usar-se o extrato como compressa ou inalar o vapor que emana da infuséo.

Hidroterapia: método que aplica dgua cujos efeitos sdo resultado do contacto com a pele, da
pressiio da dgua e dos estimulos da energia, ou seja, com base no frio e no calor. Estes estimulos
sob a pele ¢ as articulagGes sdo transmitidos para outras 4reas do corpo. Neste sentido, o sistema

metabdlico, circulatério e o imunitrio acabam por ser também estimulados,

Hipnoterapia: tem como recurso principal a hipnose. Durante o estado de hipnose, uma forma

de vigilia denominada transe, tanto a fungfo cardiaca como a tensfio arterial, circulagfo,
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metabolismo e o sistema vegetativo estdc normalizados. Dé-se igualmente uma reducfo do ritmo
respiratério e da atividade intestinal. Por outro lado, a capacidade de assimilagio de sugestdes, de
influéncias torna-se mais elevada. Estas sugestdes poderdio induzir pensamentos e ag0es € ainda
influenciar alguns estados fisicos. Porém, é impossivel "desligar" a vontade do hipnotizado. Nos
paises europeus esta terapia tem sido utilizada em sessGes de psicoterapia, em pré-operatdrios,

alivio de dores ¢ também na denominada “terapia das vidas passadas".

Iridologia: Conjunto de técnicas que pretendem reconhecer as tendéncias ou padrdes
organizacionais do individuo através de sinais observados na iris com o objetivo de fazer o
diagnéstico de uma determinada doenga fisica ou distirbio mental. Desta forma é possivel
identificar muitos desequilibrios que afetam o corpo humano e fazer a andlise de pontos de stress
e de outros problemas que podem ainda n#o se ter manifestado sob a forma de sintomas mas que

s#o visiveis através deste tipo de anélise.

Massagem: 0 “toque” é compreendido como uma das terapias de cura mais antigas. Temos uma
tendéncia instintiva para tocar, pressionar ou esfregar uma parte dorida no corpo. Este contacto
com o corpo provoca estimulos que fazem o organismo reagir dando-lhe dinamismo para ativar
as funges corporais e as suas capacidades de autocura, Existem diversos tipos de massagem como

a cldssica, a drenagem linfitica e a massagem com jato de pressao.

Meditagdo: parte de uma postura ereta, ou seja, com a coluna vertebral direita, sendo que a
posicdo adotada dos bragos ¢ das pernas difere consoante as tradigdes. O estado de concentragdo
pode ser direcionado para um ponto abaixo do umbigo, uma vela acesa, imagens especiais
conhecidas como yanira, imagens interiores ou para um manfra (um grupo de silabas que emite
um som que visa influenciar as ondas cerebrais), Assume-se assim uma postura ao mesmo tempo
descontraida e concentrada, sem ser totalmente confortavel. Durante a pratica da meditagéc as
percegBes sensoriais devem ser desvalorizadas, sendo o objetivo primario relaxar e ficar num
estado de vigildncia que crie a0 mesmo tempo uma determinada distdncia em relagfo ao exterior,
proporcionando a experiéncia do "vazic®. Este exercicio que pode ser realizado em grupo ou
individualmente e pretende harmonizar o interior, reforgar a autoconfianga podendo ter como

efeito o relaxamento fisico e ajudar a prevenir o aparecimento de doengas resultantes do stress.

Moxibustiio: técnica onde se pretende incidir calor proveniente dos cones de artemisia (que so
previamente acendidos) nos pontos de acupunctura e nos meridianos com o intuito de desenvolver
uma estimulagfio terap8utica. E utilizada nos tratamentos de doengas cronicas, de esgotamentos e

estados depressivos.

Musicoterapia: terapia que utiliza a muisica para aumentar ou diminuir a tensfo arterial, a tensdo
dos misculos ¢ a frequéncia respiratéria e cardiaca. Permite também melhorar a atengéo e alterar

comportamentos de modo construtivo. Baseia-se no principio de que as melodias podem despertar
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emogdes profundas e ocultas o que pode facilitar ou ajudar no tratamento de uma determinada

doenga.

Osteopatia: método terapéutico baseado na crenga que as anormalidades e irregularidades que
existem na estrutura do corpo humano podem influenciar e por vezes resultar em doengas que sio
possiveis de ser tratadas e corrigidas por manipulagdo osteopética repondo o equilibrio do
organismo. As suas técnicas sfio eficientes no tratamento de multiplos problemas como:
contragSes musculares, dores articulares, tendinites, dor de cabeca, dor de costas, dores agudas

causadas pelo stress, dores crénicas, asmas entre outros.

Qigong: A palavra Qigong € composta por duas palavras “Qi” ¢ “Gong™. O significado da
primeira palavra Qi é forga da vida ou energia vital que corresponde & energia que flui através de
todo o universo. A segunda palavra Gong exprime uma habilidade que € aperfeigoada através da
prética. Qigong simboliza assim @ arte de aperfeicoar a energia. Esta é utilizada neste método
terap€utico para a manutengfio da saude, cura de deengas e aumento da vitalidade partindo de
exercicios de postura, respiragiio e de aten¢do. Os movimentos suaves e ritmicos do Qigong
reduzem o stress, melhoram a resisténcia muscular, ¢ melhoram o sistema imunoldgico. Estas
técnicas sdo também utilizadas para melhorar o sistema cardiovascular, o sistema respiratério, o

sistema linfético e as fungdes digestivas.

Quiropraxia: tem origem nas palavras gregas quiros (maos) e praxi (pratica), praticar com as
méos. Desenvolvida pelo canadiano Daniel David Palmer no final do século XTX, o principal
objetivo consiste na identificagio de desalinhamentos na coluna vertebral, designadas
subluxagdes, que prejudicam a comunicago do sistema nervoso central com os outros érg#os.
Pretende assim remover lesGes com recurso a ajustamentos (agdes de impulsfio aplicadas com as

méos), exercicios de reabilitag¥o, conselhos sobre os estilos de vida ou alimentac#o.

Reflexologia: William Fitzgerald (1872-1942) em 1913 desenvolveu a chamada terapia por
zonas que divide o corpo em dez partes. De acordo com Fitzgerald, ao exercer-se pressdo num
dos dez pontos do corpo estar-se-ia a agir sobre os orgéios interiores dessa zona. Na década de 30,
Eunice Ingham aprofundou um pouco mais este conceito. No entanto, concentrou-se apenas na
drea dos pés. Através do principio pars pro toto (a parte pelo todo) defende-se que todo o corpo
esté representado no pé (reflexologia podal). Alterag3es de pele visiveis numa determinada zona
da planta do pé, ou a sensacfio de dor perante a pressfio de pontos especificos, poderdo ser indicio
que um drgdo correspondente a esta area estd doente. Estimulando a circulagiio sanguinea, a
massagem procura remover 0s residuos metabolicos que interferem numa certa zonma.
Presentemente, a massagem das zonas reflexas também se aplica, por exemplo, na cabeca, mios
¢ orelhas. Porém a massagem na planta dos pés continua a ser a mais usual. Qutras correntes de

reflexclogia apoiam-se na ideia de que todo o corpo pode ser influenciado por uma das suas partes,
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Reiki: palavra japonesa que significa “energia divina®. Esta pratica desenvolve-s¢ através de uma
energia vital que envolve todo o Universo e que é transmitida pela imposigdo das méos do
terapeuta junto ao corpo da pessoa, procurando alcangar um efeito curativo nas zonas onde o fluxo
energético se encontra com bloqueios. Estes bloqueios representam disfungdes e dores, siress ¢
diversos problemas mentais. O reiki pode ser utilizado como um tratamento contudo é mais

frequentemente aconselhado como apoio a outros tratamentos.

Relaxamento: As técnicas de relaxamento sio muito utilizadas para a dimiruigio da ansiedade,
dos bloqueios interiores e de perturbagBes que possam estar associadas a estas problematicas. Os
exercicios de relaxamento ajudam a descontrair os misculos voluntérios e os vasos capilares, sdo
muitas vezes utilizados no controlo da dor e promovem o equilibrio e bem-estar do corpo. O
relaxamento ajuda a dormir melhor, aumenta a capacidade de concentragfio e memoéria e confere

serenidade no confronto com o stress didrio.

Shiatsu: é uma massagem de presso. Os terapeutas através do uso da ponta dos dedos e, nalguns
casos as unhas, bem como os cotovelos e os pés sobre o corpo do individuo, nomeadamente sobre
os pontos onde a acupunctura aplica, sobre os meridianos € nas zonas onde existe dor. Segundo
esta terapia, o stress, a debilitag@o, os excessos entre outras situagdes trazem impedimentos &
fluidez normal da energia vital. Este género de massagem tem como objetivo eliminar os
blequeios, restaurando o fluxo normal da energia.

Tai chi: este método terapéutico foi desenvolvido na China antiga. Comegou inicialmente como
uma arte marcial ¢ como meio de defesa pessoal mas com o passar do tempo as pessoas
comegaram a utiliza-lo para o bem-estar da satide. Proveniente do termo “faichi chuan”, por vezes
é referido como uma “meditagéio em movimento” na qual os praticantes, sozinhos ou em grupo,
movimeniam os seus corpos de forma lenta, gentil, consciente e focada enquanto respiram
profundamente, mantém uma boa postura fisica e pdem de lado os pensamentos. Esta terapia tem
inerentes os conceitos chineses relacionados com as forgas opostas dentro do corpo e a energia
vital ou forga da vida. Assim, a prética do Tai Chi ¢ vista como um suporte para o equilibrio da

salde do yin e do yang, o que contribui para fiuir o chi (energia vital).

Terapia da Aura: Segundo os defensores desta terapia, todos os seres vivos possuem uma “aura
vital” que os envolve. Esta aura ¢ descrita como um campo de energia que varia 0 seu aspeto
conforme a vitalidade da pessoa que envolve. Em caso de doenga a forma ¢ a cor da aura sdo
adulteradas permitindo o diagnéstico. Esta técnica é utilizade para perturbagdes, fadiga,

ansiedade, insénias, dores menstruais entre outras.

Terapia pela Danca: A danga ajuda os pacientes a tomar consciéncia e a libertar-se de problemas
psicologicos, ultrapassando bloqueios fisicos e aprofundando a sua integra¢do fisica e emocional.

Melhora os processos de mudanga comportamental ¢ de funcionamento fisico, cognitivo e
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emocional. E utilizada em problemas psicolégicos, em deficiéncias, doengas psicossométicas,

neuroses, entre outras.

Terapia da Respiracdo: o objetivo da terapia de respiragio é melhorar o fornecimento de
oxigénio ao organismo através de uma respiragZo calma e regular, para que seja possivel recuperar
uma postura correta que ajudaré a resolver as disfungGes orgénicas e as dificuldades de tipo
psicolégico. E recomendada como auxilio ao tratamento de doengas respiratorias, apos
intervengdes cirdrgicas de alguma gravidade e como preparagio para o parto. As técnicas de
respiragdo permitem ainda controlar emogdes como o stress e a ansiedade e sdo utilizadas para

atenuar ligeiras perturbagdes psicologicas.

Yoga: concentrando-se na mente, nas suas qualidades e em como as podemos influenciar, o yoga
é muitas vezes descrito como a capacidade de direcionar a mente sem distragZo ou interrupgéo
cessando todas as flutuagdes da mente. Neste método terapéutico existem oito etapas de
progressio pelas quais os seus praticantes terfio que passar e dominar para atingir um estado de
verdadeira paz e bem-estar; os dois primeiros niveis referem-se 4 relagdo do Homem consigo ¢
com os que o rodeiam, os dois niveis seguintes sdo constituidos por exercicios respiratorios e
fisicos, os niveis de cinco a sete potenciam as capacidades de abstragfio e concertagdo interior
através da meditagio e o nivel oito constitui o objetivo méximo do yoga: a reunido ou a unidade
entre a consciéncia limitada, individual e a consciéncia absoluta para alcangar a felicidade ¢ a paz

interior.
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